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“A idade ndo é decisiva; o que é decisivo é a inflexibilidade em ver as
realidades da vida, e a capacidade de enfrentar essas realidades e
corresponder a elas interiormente .

(Max Weber)

“Percorremos um longo caminho para responder ao HIV e milhdes de
vidas foram salvas, mas a AIDS n&o acabou. A cada hora, 125
pessoas morrem de causas relacionadas a AIDS e 240 pessoas sao
infectadas pelo HIV”.

(Michel Sidibé, Diretor Executivo do UNAIDS)



RESUMO

No campo da sexualidade, encontramos um extenso assunto para se trabalhar a
educacdo em saude com idosos, por vezes marcada por estere6tipos, mas com reflexos na
promocdo da salde. Hoje os idosos tém uma expectativa de vida melhor, pelos contributos: da
medicina preventiva, tecnologias avancadas, medicamentos para aumentar a ‘poténcia’
sexual, atividade fisica e de lazer, alimentacdo saudavel, entre outros. Contudo, existe um
déficit de informacdo sobre prevencdo de doencas como a AIDS, verifica-se também uma
infuficiente adesdo aos métodos preventivos e a concepgdo de que a doenga sO acomete
pessoas jovens e as com comportamento de risco, pelo que o HIV e AIDS tém aumentado em
idosos. O estudo trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratéria com abordagem
predominantemente quantitativa, que teve como objetivo analisar as concepgOes de pessoas
idosas acerca da prevencédo da infeccéo pelo HIV/AIDS num Centro de Saude de S&o Luis do
Maranhdo, Brasil. A colheita de dados foi realizada por meio de dois questionarios, um pré-
teste e outro pds-teste, aplicado antes e apds um conjunto de intervencbes de educacdo em
salde. Nele participaram 29 idosos (as), pertencentes a Estratégia Salde da Familia, areas
adstritas dos bairros Retiro Natal e Coréia de Cima. Os itens trabalhados foram relacionados
as variaveis socio demograficas e ao conhecimento da doenca: manifestacGes, significado,
estratégias de prevencdo, vulnerabilidade e teste rapido. Identificou-se no 1° momento a falta
de conhecimento pelos idosos (as) em relacdo a doenca, prevencdo e realizacdo do teste-
rapido. No 2° momento, foi observado que esses idosos (as) tiveram um bom aproveitamento
da intervencdo em salde realizada. Ressalta-se a importancia de acdes educativas voltadas a

prevencdo de doengas sexualmente adquiridas para essa populagédo especifica.

Palavras-chave: Educacdo em saude; HIV/AIDS; Envelhecimento; Sexualidade.



ABSTRACT

In the field of sexuality, we find an extensive subject to work in health education with
the elderly, sometimes marked by stereotypes, but with reflexes in health promotion. Today
the elderly have a better life expectancy, thanks to the contributions of preventive medicine,
advanced technologies, medicines to increase sexual potency, physical and leisure activity,
healthy eating, among others. However, there is a lack of information on the prevention of
diseases such as AIDS, there is also an insufficient adherence to preventive methods and the
concept that the disease only affects young people and those with risky behavior. increased in
the elderly. The study is an exploratory descriptive research with a predominantly quantitative
approach, whose objective was to analyze the conceptions of elderly people about the
prevention of HIV / AIDS infection in a Health Center of S&o Luis do Maranhdo, Brazil. Data
collection was performed through two questionnaires, one pre-test and another post-test,
applied before and after a set of health education interventions. In it, 29 elderly people
belonging to the Family Health Strategy participated in the areas of Retiro Natal and Korea de
Cima. The items studied were related to socio-demographic variables and knowledge of the
disease: manifestations, meaning, prevention strategies, vulnerability and rapid test. We
identified at the first moment the lack of knowledge by the elderly regarding the disease,
prevention and rapid test. At the 2nd moment, it was observed that these elderly people had a
good use of the health intervention performed. We emphasize the importance of educational
actions aimed at the prevention of sexually acquired diseases for this specific population.

Keywords: Health education; HIV / AIDS; Aging; Sexuality.



1. INTRODUCAO

Face ao aumento da longevidade e ao envelhecimento populacional, sdo hoje
multiplos os desafios e oportunidades com que as pessoas, comunidades e 0 meio cientifico se
deparam (Paul & Ribeiro, 2012). Pela primeira vez na histdria, a maioria das pessoas pode
esperar viver para além dos 60 anos de idade (OMS, 2015).

No Brasil, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), existem cerca de 23,5 milhdes de idosos/as* e, segundo as projecdes da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), no periodo de 1950 a 2025 o grupo de idosos devera aumentar 15
vezes, enquanto a populacdo total aumentaré cinco vezes. Estima-se que em 2025, o Brasil
ocupe o sexto lugar quanto ao contingente de idosos no mundo (Bodstein, Lima e Barros,
2014). Em Séo Luis, capital do estado do Maranhdo e local da referida pesquisa, no altimo
censo realizado em 2010, a percentagem atingiu os 7,7%, abrangendo 71.038 idosos/as (Melo,
2014).

Contudo, se por um lado existe uma amplitude de oportunidades relacionada com o
aumento da esperanca media de vida da populacdo, importara igualmente considerar um fator
primordial: a saide (OMS, 2015). Neste contexto, a problemética do HIV e AIDS, que afeta
atualmente cerca de 36,7 milhdes de pessoas em todo o mundo (UNAIDS, 2017a) tem vindo a
alcancar sucessivos progressos no cumprimento das metas tracadas a escala global. O
compromisso de todos/as na sua erradicacdo € fundamental, tal como advoga a UNAIDS,
pois, para além dos progressos muito resta ainda por concretizar. A ndo discriminacao (“zero
discriminacao”) ¢ uma das metas que se ambiciona, por exemplo, e onde os/as profissionais
de saude desempenham um relevante papel (UNAIDS, 2017b). Em 2015, havia em todo o
mundo mais pessoas acima de 50 anos a viver com HIV do que nunca: 5,8 milhdes (UNAIDS,
2016). O Brasil regista atualmente cerca de 830.000 notificagbes de pessoas (de diversas
idades) portadoras do virus (UNAIDS, 2017a).

Considerando esta realidade, no Brasil, os 6rgdos competentes estabeleceram politicas e
programas especificos direcionados para idosos/as. A Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2,528, de 19 de outubro de 2006 e a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), regulamentada pela Portaria GM n° 648 de 28 de marco de 2006,
define estratégias para as responsabilidades na atencao a satde de todas as pessoas idosas que

estdo na sua area de abrangéncia, inclusive, aquelas que se encontram em instituicdes,

! Dados do censo demogréfico de 2011- Gltimo censo realizado [Presidéncia da Repblica (s.d.)].
Considera-se, no Brasil, pessoas idosas aquelas que tém mais de 60 anos.
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publicas ou privadas. De entre essas responsabilidades, podemos citar a prevencao de doencas
preveniveis como as adquiridas pela relacdo sexual desprotegida como as ISTs, as Hepatites
Virais e o HIV/AIDS.

Tal como refere Serra (2013), muitas séo as causas atribuidas ao aumento dos indices
de contaminacéo e de idosos vivendo com HIV/AIDS: mudancas socioculturais, sobretudo na
sexualidade; resisténcia por parte dos idosos em utilizar a camisinha; inovacdes na &rea da
salide; acesso a terapia antirretroviral; inovacGes na area medicamentosa; entre outras. Por
outro lado, dados como estes levam a considerar que, de facto, a populacdo idosa nao esta
isenta na questdo da vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Serra (2013), reportando Vasconcelos,
Alves e Moura (2001), explica que uma significativa propor¢do de homens e mulheres
permanece sexualmente ativa, pois a sexualidade, como interacdo fisica e intima, tem
comportamento vitalicio e desenvolturas evolutivas que vdo desde o nascimento até a morte.

Considerando esta realidade, e tendo como finalidade Ultima promover o
envelhecimento saudavel, com qualidade de vida, julga-se necessario e pertinente intervir no
ambito da prevencdo do HIV e AIDS em pessoas idosas atendidas nos Centros de Saulde.
Assim, o presente projeto de intervencdo, optou por trabalhar com idosos (as) pertencentes a
Estratégia Saude da Familia de dois bairros de Sao Luis, onde a populacdo idosa é bastante
prevalente, acreditando também ser esta uma oportunidade de contribuir para uma continua

melhoria das respostas dos profissionais de salude no seu quotidiano.

2. CONCEPTUALIZACAO DO PROJETO/FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HIV e AIDS

2.1.1. Trajetdria do HIV e AIDS: da perspectiva global a realidade Brasileira

Em 1981, o Center for Diseases Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da
América publicava os primeiros casos de AIDS, definida ainda apenas por critérios clinicos
de déficits imunitarios severos em jovens do sexo masculino, até ao momento assumidamente
homossexuais e saudaveis, de origem Nova lorquina e de S&o Francisco (Frias, 2015
mencionando Pombo, 2003). Em 1983, prossegue a autora baseando-se em Daudel e
Montagnier, (1994), uma equipa do Instituto de Pasteur (em Paris), liderada por J. Montagnier

divulga ter isolado um retrovirus que mais tarde viria a ser designado por Virus da



Imunodeficiéncia Humana (VIH1) e que demonstrou estar na origem da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (SIDA, ou AIDS em portugués do Brasil), e mais tarde, em 1986,
um segundo virus da Imunodeficiéncia Humana em dois doentes provenientes da Guiné-
Bissau — 0 HIV2. Ainda assim, embora pouco difundido, a comunidade cientifica veio a
compreender mais tarde que o HIV j& existia no Zaire pela década de 70 (idem).

No Brasil, a AIDS, tomou propor¢des semelhantes a dos EUA e de acordo com Cirino

%9 ¢¢ 29 ¢

& Braga (2015, p. 98) foi designada como “cancer gay”, “peste rosa”, “praga gay” e “mal dos
homossexuais” fazendo clara alusdo ao cancro, sifilis e peste negra. Ainda no Brasil, Galvéao
(2002) relata que os primeiros casos de AIDS foram entre homens (num total de dez, que
faleceram em 1982), e mulheres, em 1983. Em 1985, foi criado “o Programa de Controle da
AIDS”, através da Portaria do MS n° 236/85. Em 1986, a AIDS passa a ser doenca de
notificacdo compulsoéria, conforme Portaria Ministerial nimero 542/86. Em 1988, foi criado o
Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS), atual Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e a primeira campanha do Programa Nacional de AIDS — chamada
“Quem vé cara, ndo vé AIDS” — langada para o Carnaval. No ano de 1991, iniciou-se a
administracdo da zidovudina ou AZT (azidotimidina) no sistema publico de salde e
pronunciamento do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS, dia 1° de Dezembro. Em 1995, a Lei
n° 9.313/95, veio garantir a distribuicdo gratuita, pelo sistema publico de salde, de
medicamentos (antirretrovirais) para pessoas com HIV/AIDS. Algumas figuras publicas
deram rosto a esta evolucdo da epidemia no Brasil, entre elas Henrique de Souza Filho,
conhecido como Henfil? e Herbert José de Souza, conhecido como Betinho®.

No Brasil comecou por falar-se em ‘grupos de risco’, aos quais pertenciam (Brasil,
2008): homossexuais masculinos, prostitutas, usuarios de drogas, hemofilicos e pessoas que
necessitassem de transfusdes sanguineas. Mais tarde, pensaram que alguns ‘comportamentos’
aumentavam o risco de contrair HIV/AIDS, entre eles, a partilha de seringas (no uso de
drogas injetaveis), a pratica de sexo com multiplos parceiros, a pratica do sexo anal, entre

outros — eram entdo chamados ‘comportamentos de risco’ (idem). Em 1994, o foco passou

2 Henrique de Souza Filho, mais conhecido como Henfil, foi um cartunista, quadrinista, jornalista e
escritor brasileiro, hemofilico, que adquiriu 0 HIV apds uma transfusdo sanguinea. Faleceu em 1988,
vitima das complica¢des da doenga, no auge da sua carreira.

¥ Herbert José de Souza, conhecido como Betinho, sociélogo brasileiro e ativista dos direitos humanos
no Brasil, criador do projeto "Agdo da Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela Vida" e fundador da
ABIA. Era irméo do cartunista Henfil e do musico Chico Mario, todos hemofilicos. Com seu irmé&o
Henfil, escreveu o texto “A Cura da AIDS”. Faleceu em agosto de 1997, em consequéncia de hepatite
C, conforme Frazéo (2016).



para a ‘falta de prevencdo’: situagdes como o nao uso de preservativo nas relagdes sexuais, e 0
ndo uso de seringas descartaveis na administracdo de drogas injetaveis (ibidem). Atualmente a
UNAIDS (2016), considera a existéncia de ‘populagdes-chave’, onde se incluem profissionais
do sexo, pessoas que usam drogas injetaveis, pessoas transexuais, pessoas privadas de
liberdade, gays e outros homens que fazem sexo com homens — e seus parceiros sexuais — e
que representaram em 2015, 45% de todas as novas infecgdes por HIV.

Na verdade, a AIDS surgiu no mundo como uma doenca nova e misteriosa, incuravel e
mortal, associada a homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e prostitutas (Rangel &
Pinho, 2016). Hoje sabe-se que pode a tingir qualquer individuo, independentemente da classe
social, raca, orientacdo sexual, estado civil ou religido (idem). Também j& ndo se faz uma
associacdo definitiva entre a contaminacao pelo virus (HIV) e a morte precoce, devido a todos
0s progressos feitos com o tratamento. Ainda assim, apesar de todo o conhecimento que
adquirimos com a evolucdo da sua historia, a doenga e as pessoas que com ela convivem,

continuam muitas vezes a sofrer de estigma e discriminacdo (ibidem).

2.1.2. Epidemiologia da AIDS

A infecdo pelo HIV e AIDS atinge atualmente cerca de 36,7 milhGes de pessoas a escala
global, e demonstra, apesar dos seus progressos, um rosto heterogéneo (figura 1). O nimero
de novas infeccbes pelo HIV é de 1,8 milhdo de pessoas e as mortes relacionadas a AIDS é
cerca de 1,0 milhdo de pessoas (UNAIDS, 2017).
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Figura 1: Estado epidemioldgico do HIV e AIDS, periodo de 2016 (UNAIDS, 2017)



O Programa Conjunto das NagOes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) lidera o mundo
para alcancar sua visdo compartilhada de «zero novas infecgbes por HIV», «zero
discriminacdo» e «zero mortes relacionada com a AIDS», pretendendo acabar com a epidemia
até 2030, como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Apos reunido da Junta
de Coordenagdo de Programa, em inglés, “Programme Coordinating Board” (PCB)
estabeleceu novas metas para intensificar o tratamento do HIV depois de 2015 em todas as
regides do mundo. Foi estabelecida também uma meta ambiciosa chamada “90-90-90” para
ser alcangada até 2020 e consiste em:

e 90% de todas as pessoas vivendo com HIV deverdo conhecer o seu satus soroldgico

(90% diagnosticados);

e 90% de todas as pessoas com infeccdo pelo HIV diagnosticada deverdo poder receber
terapia antirretroviral sem interrupcéo (90% em tratamento para o HIV);
e 90% de todas as pessoas recebendo terapia antirretroviral terdo supressao viral (90%

Com supressao).

No seguimento destas metas, e de todas as iniciativas conjuntas dos paises, muitos tém
sido os progressos alcancados, tal como vai documentando frequentemente a UNAIDS nos
seus relatérios de progresso. Sete paises ja alcancaram as metas «90-90-90»*, e muitos outros
estdo perto de alcancar esse feito (UNAIDS, 2017a). Familias, comunidades, paises e cidades,
intensificaram as suas acdes permitindo essa transformacéo, sobretudo no que diz respeito ao
acesso cada vez mais célere ao tratamento. Alcangou-se o record de 19,5 milhGes de pessoas
com acesso a terapia antiretroviral e, pela primeira vez na histéria, mais pessoas em todo o
mundo vivem durante mais tempo portadoras do HIV (idem).

Ainda assim, muito resta fazer, considerando, por exemplo, o facto de que, como refere
a UNAIDS (2017a) alguns paises registram crescimentos alarmantes de novas infec¢Ges por
HIV, nomeadamente na Europa Oriental e Asia Central. Na Federagio Russa, 0s casos recém-
relatos de HIV aumentaram 75% entre 2010 e 2016 e varios outros paises da regiéo, incluindo
Albania, Arménia e Cazaquistao, também tém epidemias em rapido crescimento (idem).

Sobre os dados no Brasil, a UNAIDS (2017) relata que o pais por ser o mais populoso
da América Latina, € 0 que mais concentra casos de novas infecgdes por HIV,
correspondendo por 40%, enquanto Argentina, Venezuela, Colémbia, Cuba, Guatemala,

México e Peru respondem por outros 41% desses casos. Das pessoas que vivem com HIV,

* Botswana, Camboja, Dinamarca, Islandia, Cingapura, Suécia, Reino Unido da Gréa Bretanha e Irlanda
do Norte (UNAIDS, 2017a).



87% ja foram diagnosticadas, 64% estdo em tratamento para o HIV e, das pessoas em
tratamento, cerca de 90% apresentam carga viral indetectavel, colocando o Brasil como um
dos paises que tem uma das maiores coberturas de tratamento antirretroviral (TARV) entre 0s
paises de baixa e média renda, com mais da metade (64%) das pessoas vivendo com HIV
recebendo TARV, enquanto a média global em 2015 foi de 46%. O Brasil esta entre os paises
que ambicionam as metas “90-90-90”, estabelecidas pelo UNAIDS (UNAIDS, 2017).

2.1.3. Conceptualizando HIV e AIDS

HIV é a sigla (em inglés) do Virus da Imunodeficiéncia Humana. A infecdo pelo HIV
provoca a deterioracdo do sistema imunitario (responsavel por defender o organismo de
doencas/infecdes), debilitando a capacidade de resposta do organismo no combate a varias
infecdes (infe¢bes oportunistas), que podem surgir em etapas mais avancadas, concretamente
na fase designada Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (ou AIDS em inglés) (OMS,
2014). As células mais atingidas sdo os linfécitos T CD4+, e € alterando o DNA dessa célula
que o HIV faz copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de
outros para continuar a infec¢do (Brasil, 2014). O tratamento para o HIV é frequentemente
denominado terapia antirretroviral ou TARV e pode prolongar expressivamente as vidas de
muitas pessoas infectadas pelo HIV e diminuir as oportunidades de transmissdo (UNAIDS,
2017).

Ser portador do HIV ndo significa 0 mesmo que ter AIDS. H& muitas pessoas
soropositivas que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Mas,
podem transmitir o virus a outros pelas relacdes sexuais desprotegidas (sem preservativo),
pela partilha de seringas contaminadas, ou ainda de mée para filho durante a gravidez e a
amamentacdo (Brasil, 2014).

A AIDS possui varias fases e a pessoa pode transmitir o HIV em qualquer uma delas,
(UNAIDS, 2017): a) Infecgdo primaria, também chamada de infeccdo aguda ou sindrome
retroviral aguda (ARS), que se inicia com a exposicdo ao virus até o aparecimento dos
primeiros sinais da doenga. E nessa fase que o HIV tem maior poder de transmissibilidade
devido a alta quantidade do virus circulante; b) fase assintomatica ou de laténcia, onde o HIV
ainda esta ativo, mas reproduz em niveis muito baixos, podendo néo evidenciar sintomas, €; c)
fase da doenca AIDS onde o sistema imunoldgico esta danificado’, tornando a pessoa

vulneravel as doencas oportunistas.

> O ntimero de células CD4 cai abaixo de 200 células/mma3 levando a progressdo do HIV para a AIDS.
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Em relagdo ao diagndstico, existem exames soroldgicos, 0 ensaio imunoenzimatico
(ELISA) e o Western Blot que detectam anticorpos contra 0 HIV no sangue. Atualmente os
servicos de saude dispdem dos Testes Rapidos (TR) que segundo Brasil (2010) tem como
vantagens, apresentarem resultado em 30 minutos, podem ser lidos a olho nu, ndo necessitam
de equipamentos especiais para sua execugdo e serem realizados por profissionais de satde
treinados. S&o indicados pela portaria SVS/MS n° 151, de 14/10/2009, como uma das opgdes
para a etapa de triagem de amostras ou para o diagnostico rapido em situacdes especiais da
infeccdo pelo HIV (acidente de trabalno com material perfuro-cortante potencialmente
infectante e na admissdo para parto de gestantes que ndo fizeram o pré-natal).

Relativamente a prevencdo, os preservativos sao habitualmente conhecidos, entre
outros métodos, tal como documenta a (UNAIDS (2017): uso do Tratamento como prevencao
(TASP, em inglés, ou TcP, em portugués), a Profilaxia Pds-exposicdo (PEP) e a Profilaxia
Pré-exposicédo (PrEP). Elucidando os métodos: a) no TcP, o uso de antirretrovirais faz com
que as pessoas vivendo com HIV/AIDS alcancem a chamada “carga viral indetectavel”; b) na
PrEP, utiliza-se 0 medicamento antirretroviral por aqueles individuos que ndo estdo infectados
pelo HIV, mas que se encontram em situacdo de elevado risco de infeccdo, onde o
medicamento j& circulante no sangue, ao contato com o virus, impede sua acao no organismo;
e, ¢) na PEP, usa-se a medicacdo antirretroviral apos qualquer situacdo em que exista o risco
de contato com o virus HIV em até 72 horas, impedindo que o virus se estabeleca no
organismo. Brasil (2017) relata que a PEP ¢ indicada para as pessoas que podem ter tido
contato com o virus em alguma situagdo, tais como: i) violéncia sexual; ii) relacdo sexual
desprotegida (sem o uso de preservativo ou com rompimento do mesmo) e iii) acidente
ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou em contato direto com material

bioldgico).

2.2. Sexualidade, Envelhecimento e infecdo pelo HIV e AIDS

Apesar de a AIDS ter sido identificada em pessoas com mais de 50 anos de idade, pela
primeira vez, ha quase 20 anos, “os equivocos continuam e 0s idosos ainda sdo vistos como
assexuados” (Santos & Assis, 2011, p.151). Na verdade, como mencionam as autoras, 0
aumento da incidéncia de HIVV/AIDS na populagdo com mais de 50 anos, emerge como um
importante desafio para o Brasil, no sentido do estabelecimento de politicas publicas e
estratéegias de salde que garantam o alcance das medidas preventivas e a melhoria da

qualidade de vida dessas pessoas.



Encarar a populacdo idosa como sexuada, ativa e saudavel, € um importante ponto da
agenda de intervencGes dos profissionais de saude. Santos & Assis (2011), abordando este
aspecto, consideram que em virtude de varios esteredtipos, quando se olha a populacéo idosa
como sexualmente ativa, o enfoque sé contempla casais sempre heterossexuais, certamente
monogamicos e que nunca facam uso de drogas injetaveis. Portanto, pessoas que nao
necessitam de tanta informacdo sobre HIV e medidas preventivas, tornando-as assim mais
vulneraveis a infeccéo (idem).

Importa também clarificar que sexo e sexualidade sdo conceitos distintos, embora
tantas vezes confundidos pelas comunidades em geral. Como diz Frias (2015) referindo-se a
Veiga (2000), a sexualidade é, para além de uma questdo pessoal, uma questdo social e
politica, construida ao longo de toda a vida, de formas diferentes, por todas as pessoas,
envolvendo ndo apenas o corpo fisico, mas também rituais, linguagens, fantasias,
representacdes, simbolos e convengdes. O Sexo, por seu lado, é uma atividade humana como
a alimentagdo, a higiene, ou qualquer outra, “aprendida”, construida e idealizada socialmente,
sendo apenas aceitaveis as praticas sexuais que correspondem aos referenciais dos diversos
segmentos sociais que as enformam (Frias, 2015, mencionando Heilborn, 2006). Portanto, a
sexualidade é parte integrante da pessoa, ao longo do seu ciclo vital, como tal, também integra
a realidade das pessoas idosas.

Quanto ao envelhecimento, Mallmann, Neto, Sousa & Vasconcelos (2015), concebem-
no enquanto processo que ocasiona modificacdes biopsicossociais no individuo, associadas a
fragilidade, a qual pode levar a maior vulnerabilidade. Com isso, muitas doengas podem
surgir e gerar limitagBes na vida diaria. E nesse contexto que os profissionais da satde estdo
inseridos, a fim de promover a salude do idoso e fazer com que o envelhecimento seja
saudavel e ativo, como preconizado nas politicas publicas de salde. Sdo necessarios a
utilizacdo de estratégias de promocdo do envelhecimento saudavel, as quais devem ser
ancoradas na educacdo em salde, que proporciona a participacdo do individuo em grupos,
favorece o aumento do controle de suas vidas, transforma a realidade social e politica e
empodera-o para decidir sobre sua salde.

Em relagdo a vulnerabilidade dos idosos ao HIV/AIDS, Mota (2006) relata que na 12 e
22 década de infeccdo o0 grupo etario mais atingido era o escaldo entre os 15 e 0s 49 anos, nos
ultimos anos tem-se verificado um nimero crescente de novos casos entre 0s idosos, ou seja,
com idade superior a 60 anos. De acordo com Bittencourt et al (2016), a longevidade e os
avancos da saude na vida moderna, como reposi¢do hormonal e medicacgdes para impoténcia

sexual, influenciam a vida da pessoa idosa. Contudo, o idoso tende ainda a ser visto como um
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ser “assexuado”. Essa visdo ¢ expressa, inclusive, pelos préprios idosos, que raramente
buscam servicos de salde no intuito de discutir sua sexualidade, pois ndo se consideram
susceptiveis, por exemplo, as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Nesse contexto, eles
tornam-se vulneraveis a infeccdo pelo Virus da AIDS, mantendo uma vida sexual ativa
desprotegida.

Segundo Cambruzzi & Lara (2012) reportando Pottes et al (2007), o diagnostico da
doenca em idosos € feito de uma forma mais tardia, pois, frequentemente a infeccdo pelo
HIV s6 é diagnosticada depois de uma investigacdo extensa e por exclusdo de outras doencas,
atrasando também o tratamento. Esse fato pode ser explicado pela auséncia de suspeita desta
infeccdo nas pessoas mais velhas, ou também, por terem um tempo mais curto entre a
infeccdo e o aparecimento do estadio de doenca, devido ao envelhecimento do sistema

imunoloégico (idem).

2.3. Educacao em saude e prevencéo do HIV e AIDS em Idosos/as

Apesar das metas ambiciosas para a erradicacdao do HIV/AIDS até 2030, muito se tem a
fazer na questdo da prevengdo da doenga, principalmente com os idosos. O estigma, a
discriminacdo, a exclusdo e a desigualdade sdo uma realidade ainda por debelar no contexto
da problemaética, e aumentam a vulnerabilidade ao HIV e AIDS, impedindo o0 acesso a
prevencdo, ao tratamento e aos servicos de saude. A possibilidade de as pessoas idosas
poderem ser infetadas pelo HIV parece ainda hoje invisivel aos olhos da sociedade em geral, e
dos proprios idosos/as em particular, uma vez que, a sexualidade nesta faixa etaria ainda é
pouco discutida (Fontes, Saldanha & Araujo, 2004, mencionados por Cambruzi & Lara,
2012). Os Centros de Saude, nesse sentido, devem promover servicos de qualidade para todas
as pessoas que deles necessitem, independentemente do sexo, nacionalidade, idade, etnia,
orientagéo sexual, ou qualquer outro motivo (UNAIDS, 2017b).

Gautério, Vidal, Barlem & Santos (2013) reportando Lopes, Anjos & Pinheiro (2009),
referem que a participacédo de pessoas idosas, familiares e comunidade nas acdes de educacéo
em saude pode ser um método efetivo, possibilitando a partilha de informacdes e a execucéo
de praticas favoraveis a salde e bem-estar. Quando desenvolvidas de forma construtiva, com
a participacdo conjunta dos individuos envolvidos, as a¢fes de educacdo em salde podem
resultar na autonomia, em praticas de autocuidado e, principalmente, na promocéo da saude.

A intervencdo dos servicos de saude, principalmente no que diz respeito aos cuidados

de saude primarios, deverdo reforcar a sua intervengdo, ndo apenas como catalisadores de



acOes nas comunidades a nivel local, mas também através de novas iniciativas no dominio da
educacdo para a saude (Lucas, 1993). A promogdo da saude, com incidéncia na prevencdo da
infecdo pelo HIV e AIDS, deve como diz o autor, ter como base o potenciar dos recursos
humanos locais, na valorizacdo da pessoa humana, numa acéo pelos cidaddos e ndo para 0s
cidadéos.

O processo de educagdo em salde utilizado nesta pesquisa estd engajado na
metodologia proposta por Paulo Freire e sua pedagogia libertadora e problematizadora, que
como cita Gauterio, Vidal, Barlem & Santos (2013) reportando Sousa et al (2010) trata-se de
uma abordagem de educacdo em saude que pretende valorizar o desenvolvimento da
consciéncia critica das pessoas, favorecendo o despertar, inclusive da necessidade da luta por
direitos a salde. Conforme os mesmos autores, essa pedagogia pode também fortalecer e
instrumentalizar enfermeiros e enfermeiras para a transformacdo de sua realidade local por

meio do desenvolvimento da a¢do consciente.

2.3.1. Campanhas de prevencao do HIV/AIDS: um recurso para educar em saude

O uso da publicidade para fins de intervengdo no comportamento em saude talvez
passe pela percep¢ao de que “muitas das enfermidades e doengas que acometem as sociedades
modernas ocidentais estdo intrinsecamente ligadas a estilos de vida [e a comunicacdo de
massa] é imaginada como capaz de contribuir de forma significativa para essas mudancas
comportamentais” (Alves et al, 2012 referindo Fennis, 2002, p.316).

A prevencdo da transmissdo da infecdo pelo HIV/AIDS continua a ser um fator
decisivo e desafiante para a sua erradicacdo. A este nivel, os media tém um papel relevante,
na medida em que podem e devem promover 0 acesso a informagdo, mas também incentivar a
promogéo de ambientes livres de estigma e de discriminacdo (OPS, 2010). Ainda assim, tal
como referem as autoras, a populacao idosa é na maior parte das vezes excluida dos discursos
das proprias campanhas, o que dificulta as estratégias de sensibilizacdo para a adogdo de
medidas preventivas nesta faixa etéaria.

As campanhas direcionadas ao grupo da terceira idade no Brasil deram-se pela
estatistica do aparecimento de casos de HIV/AIDS nessa popula¢do. Em 2008, o Ministério da
Saude langa a campanha “sexo ndo tem idade, prote¢ao também ndo”, pelo Dia Mundial de
Luta Contra a AIDS, denominado “Clube dos ENTA”, tendo como foco, os homens com mais
de 50 anos e das classes C e D, e em 2009 a campanha de prevencdo da AIDS do Carnaval

2009, com o slogan “Sexo ndo tem idade para acabar. Proteg¢do também ndo”, denominada
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“Bloco da Mulher Madura”. A acdo € voltada para a preven¢do da doenga em mulheres acima
dos 50 anos.

Como referem Frias & Teixeira (2016), analisar criticamente as campanhas € uma
oportunidade importante para educar em sexualidade, e nesse sentido promover a saude
sexual de todas as pessoas, em todas as idades. Importa saber questionar e interpretar o que se
visiona, problematizar as realidades omitidas e 0s esteredtipos da prépria sexualidade humana

que sao veiculados nas campanhas (idem).

3. METODOLOGIA

3.1. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as concepcdes de pessoas idosas
acerca da prevencdo da infeccdo pelo HIV/AIDS. No sentido de Ihe dar resposta, definiram-se
dois objetivos especificos:

3.1.1 Identificar conhecimentos acerca da prevencdo de infeccdo pelo HIV/AIDS,

demonstrados por idosos (as) atendidos/as no Centro de Satide “Dr. Paulo Ramos” de Sao

Luis — MA.

3.1.2 Conceber e implementar um projeto de educacdo para a prevencdo da Infeccéo

pelo HIV/AIDS, com idosos e idosas atendidos/as no Centro de Saude “Dr. Paulo

Ramos” de Sao Luis — MA.

3.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério com abordagem
predominantemente quantitativa, na medida em que utiliza maioritariamente a medicao
numérica e a analise estatistica no processo de colheita e analise de dados (Sampieri, Collado
& Lucio, 2006), para conhecer o nivel de percepcdo sobre o HIV/AIDS, num pequeno grupo
de pessoas com mais de 60 anos de idade, e posterior aplicacdo de intervengdes de educacdo

em saude.
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3.3 Selecéo dos/as participantes

Os/as participantes do estudo foram selecionados de forma intencional, uma vez que, tal
como menciona Frias (2015, p.176) parafraseando Aires (2011), “os sujeitos” foram
escolhidos “com base em critérios especificos”, considerando os interesses investigativos em
causa. A aplicagdo do “critério da conveniéncia” justificou-se por trés questdes fundamentais
(Frias, 2015, referindo Deshaies, 1992): i) o fator tempo, aquele de que se dispde para realizar
a investigacdo; ii) as proprias atividades a desenvolver no &mbito da investigacdo e
implementacao do projeto; e, iii) 0s recursos disponiveis (materiais, financeiros, cientificos e
técnicos).

Assim sendo, definiram-se como critérios de inclus&o:

a) Ter idade igual ou superior a 60 anos;

b) Receber acompanhamento pelos profissionais do Centro de Salde;

c) Aceitacdo em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3.3.1. Caracteristicas gerais da amostra

Oslas idosos/as participantes no estudo fazem parte de uma area adstrita localizada nos
bairros Retiro Natal e Coréia de Cima e sdo atendidos pelos/as profissionais da Estratégia

Salde da Familia do Centro de Saude Dr. Paulo Ramos em Sdo Luis/MA (Quadro 1).

Quadro 1: Perfil sdciodemografico conforme sexo e area adstrita dos (as) idosos (as).

Retiro Natal Coréia de Cima TOTAL
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
SEXO
Masculino 02 7,0 01 35 03 10,5
Feminino 10 34,5 16 55,0 26 89,5
TOTAL 12 41,5 17 58,5 29 100,0
IDADE (GRUPO ETARIO)
60 — 69 anos 06 20,7 07 24,0 13 448
70 — 79 anos 05 17,2 08 27,6 13 44,8
80 anos e + 01 3,5 02 7,0 03 10,3
TOTAL 12 41,4 17 58,6 29 100,0

Cientes de que a generalizacdo dos resultados depende das estratégias de selegédo
adotadas, e, portanto mais restrita numa amostragem por conveniéncia (Flick, 2005), o
objetivo deste projeto centrou-se, ndo na possibilidade de generalizar a todos/as o0s/as

idosos/as deste estado brasileiro, mas sim no identificar e descrever os conhecimentos de um
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grupo de idosos (as) sobre HIV/AIDS, residentes em dois bairros distintos e atendidos num
mesmo centro de saude, sensibilizando-os/as também para esta temética, através da

implementacao de estratégias de educacao e promocao da saude.

3.4 Técnica de colheita e andalise de dados

Como instrumento de colheita de dados utilizou-se um questionario, elaborado para o
efeito (Anexo 1), constituido maioritariamente por questfes fechadas e algumas de resposta
curta. A sua estrutura engloba, num primeiro momento, variaveis séciodemograficas, com
intuito de tracar o perfil dos/as participantes e, num segundo momento, conhecimentos
relativos ao HIV/AIDS (manifestacdes, significado, estratégias de prevencao, vulnerabilidade
e realizacdo do teste rapido). A aplicacdo deste questionario contemplou um pré-teste, com
um grupo de cinco idosos (as), para verificar o entendimento e a praticidade no
preenchimento do questionario, que foi respondido por todos/as.

Apds a realizacdo das intervencBes de educacdo em salde, que se descrevem no
projeto de intervencao, foi aplicado um segundo questionario (Anexo 2) com a finalidade de
medir o entendimento em relacdo as intervengdes realizadas. Este segundo instrumento
englobou na sua maioria questfes de resposta fechada sobre: i) transmissdo e prevencdo do
HIV e AIDS; ii) sexualidade e salde sexual na pessoa idosa. Os dados foram colhidos nos
meses de janeiro e marco de 2017, pela pesquisadora e com a colaboracdo dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). Os dados sociodemograficos foram analisados através de
estatistica descritiva, através de tabulacdo na planilha do programa Microsoft Office Excel e

apresentados através de tabelas e gréaficos no programa Microsoft Office Power Point.

3.5 Consideragdes éticas

Para a realizacdo deste projeto foram tidos em conta alguns procedimentos éticos, tais
como:
a) Solicitacdo de autorizacdo a unidade de satde onde decorreu o estudo (Anexo 3) e
obtencdo da mesma (Anexo 4);
b) Consentimento informado aos e as idosos/as participantes, mantendo o anonimato
e confidencialidade e o direito a ndo participagdo, bem como a toda a informacao

sobre o projeto (Anexo 5);
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c) Aprovacdo do Conselho Técnico-Cientifico da ESTeSC, que se deu em Margo/17
(Anexo 6).

3.6 Projeto de Intervencao

O projeto de intervencéo concebido e implementado nesta investigagdo, desenvolveu-

se essencialmente em trés fases.

Assim, num 1° momento (janeiro/2017) tiveram lugar os procedimentos:

a)

b)

d)

saude,

Comunicacédo prévia com a direcdo da unidade de saude e solicitacdo da participacdo
dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) para colaboragdo da referida pesquisa;
Agendamento de dia e hora pelos Agentes Comunitarios de Saude com os idosos (as),
foram formados dois grupos pertencentes a area adstrita dos ACS (Retiro Natal e
Coréia de Cima);

Elaboracdo, validacdo e aplicagdo do questionario sobre aspetos sociodemograficos e
conhecimentos no ambito da infecdo pelo HIV e AIDS, ao grupo de idosos/as em
estudo — e tratamento dos referidos dados;

Pesquisa bibliografica acerca da temética em estudo, nomeadamente sobre prevencao
de HIV e AIDS, dados epidemioldgicos, sexualidade e envelhecimento ativo, entre
outros, necessaria a elaboracdo da fundamentacéo cientifica do projeto e interpretacao

dos resultados. Este procedimento acompanhou, alias, as fases seguintes.

Num 2° momento foram planeadas e implementadas as atividades de educacdo em

com 0s objetivos de: i) sensibilizar o grupo de idosos/as para a necessidade de

adotarem sempre medidas preventivas no ambito do HIV e AIDS e de viverem uma

sexualidade segura; e; ii) promover a aquisi¢do/consolidagéo de conhecimentos acerca desta

tematica. Nesse sentido, durante o periodo de 26 e 31 de Janeiro/2017, foram desenvolvidas,

no Centro de Saude “Dr. Paulo Ramos” de Sdo Luis — MA, as seguintes agdes: 1) uma

dindmica de grupo inicial (Caixa de presente com espelho); 2) uma sessao de visionamento e

discussdo de duas campanhas brasileiras sobre HIV e AIDS dirigidas a homens e a mulheres

idosas; e por fim 3) uma palestra informativa sobre “HIV, AIDS e a Terceira Idade ".
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3.6.1 Dinamica de grupo «caixa de presente com espelho»: uma dindmica de quebra-gelo

A utilizagdo de dindmicas de grupo no contexto da educacdo para a saude é relevante
(Tinoco, Claudio & Sousa, 2014), na medida em que, como refere Andreola (1983), pessoas e
grupos conscientes poderdo ser importantes agentes de transformacdo. Através das dinamicas
de grupo as pessoas podem descobrir-se, na sua identidade e valores, e nos grupos acontecer
formas mais humanas e construtivas de convivéncia (idem).

As dindmicas de «quebra-gelo» garantem uma primeira abordagem a um determinado
assunto, permitindo principalmente a diminuicdo das barreiras entre as pessoas quando estdo
em novo contexto ou mesmo por se desconhecerem entre si (Tinoco, Claudio & Sousa, 2014).
Para estes autores elas podem potenciar o impacto de toda uma intervencdo no ambito da
educacdo para a saude. Por seu lado, Terra (2014), considera que as dinamicas para idosos
que utilizam o espelho, sdo Uteis ndo apenas para trabalhar a autoestima, mas também para
promover uma analise introspectiva, instigar os participantes a falarem sobre si, e assim,
promover a interacdo social.

Assim, considerou-se pertinente desenvolver com o grupo de idosos (as) em estudo
esta dindmica, como primeira intervencao de educacdo em salde no contexto da prevencdo do
HIV e AIDS em pessoas idosas, com o intuito de facilitar a introducdo da tematica e também
de permitir aos idosos (as) que, numa fase inicial, pudessem expressar a sua prépria
valorizagdo com um ser participativo na sociedade, com amor por si préprio e pela sua salde.

A dindmica da caixa de presente com espelho (Anexo 7), procurou também promover
no grupo a ideia de que € saudavel ser sexualmente ativo nesta faixa etaria, sobretudo em
seguranca, fazendo assim uma ligacdo com a atividade seguinte (descrita em 3.6.2). A sua
realizacdo contou com a colaboragdo dos Agentes Comunitarios de Salde e teve como
mediadora, a investigadora. Os idosos (as) receberam orientagcfes iniciais acerca de como
seria desenvolvida a dindmica e seus objetivos. Foi solicitado ao grupo que, sentados em seus
lugares, pensassem em alguém muito importante para eles (as), a quem gostassem de dedicar
maior atencdo no dia a dia, que merecesse um cuidado especial, e ser presenteado por eles
(as). Seguidamente foi mostrada a caixa de presente, referindo-se que no seu interior estaria a
imagem de uma pessoa muito especial. Apds alguns minutos para pensarem no que lhes foi
proposto, receberam a caixa de presente (passando de um para o outro), e ao abrir a caixa,
ficaram frente a frente com a sua imagem, ou seja, a pessoa que é o grande significado da vida
deles e que merece ganhar o presente. A dinamizadora solicitou que continuassem a reflexao

(individual) durante mais alguns minutos. Logo apds, solicitou-se a cada um que expressasse
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0S seus sentimentos sobre si, sobre a atividade realizada, e partilhar com o grupo porque
motivo aquela pessoa tdo especial mereceria ganhar o presente. Os idosos (as) expressaram 0s
seus sentimentos, partilhando com o grupo algumas caracteristicas pessoais, COmo se veem no
dia a dia. Na verdade ficaram surpreendidos com a imagem refletida no espelho, pois como
todos referiram, ndo pensaram em si mesmos, mas em alguém da familia ou outra pessoa que
considerava especial.

Por fim, de forma a interligar esta dinamica com a atividade seguinte, foi questionado
ao grupo que valor atribuia a sua saude sexual no dia a dia. Ou seja, se para cada um/a
deles/as esse era ou ndo um aspeto importante das suas vidas. Embora se referisse que nao era
esperada uma resposta imediata naquela sesséo, alguns participantes quiseram partilhar com o

grupo a sua ideia proporcionando-se também uma maior interacao e descontracao.

3.6.2 Visionamento e discussdo de campanhas de prevencéo do HIV e AIDS

Na prevencao da infecdo pelo HIV e AIDS, os media sdo uma area chave, contudo,
como refere Frias (2015), sobre a investigagdo que realizou, as campanhas publicitarias
veiculam, sobretudo: mensagens pouco esclarecedoras sobre HIV e AIDS; o preservativo
masculino € o Unico protagonista da prevencdo (raramente se apresenta o preservativo
feminino); reproduzem-se esteredtipos de sexualidade e de género; abordam-se menos alguns
publicos, entre 0s quais, a populacdo idosa; entre outras conclusdes. Por outro lado, refere a
autora apoiando-se em Sanchez (1999), Goncalves & Varandas (2005), os media tém a
“obrigacdo” de promover informagdo de qualidade, pois desempenham um papel social
relevante na formacdo de opinido. Porém, as suas mensagens nem sempre geram
necessariamente pessoas melhor informadas (Frias, 2015, parafraseando Dumont, 2007).

Assim, com o intuito de promover a discussdo sobre sexualidade na pessoa idosa e
prevencdo do HIV e AIDS, foi dinamizada uma sessdo de educacdo para a saude utilizando
duas campanhas de prevencdo do HIV e AIDS destinadas a pessoas com mais de 50 anos de
idade, produzidas pelo Ministério da Saude do Brasil: uma para o publico feminino - spot 1)
“O bloco da mulher madura” (figura 2); e outra para o publico masculino spot 2) “Clube dos
ENTA” (figura 3).
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Texto: “No6s somos o Bloco da Mulher
Madura. Gostamos de pintura... costura.
Somos linha dura, mas sem perder a
compostura. Temos jogo de cintura. Nao
temos censura. Mas homem
desprevenido, a gente ndo atura. Nem
pra uma aventura. Um cara consciente
E tudo que a gente procura. Um homem
o y que esteja a nossa altura. Ai esquenta a
s 1 Mo g~ temperatura. Juuuura? Use
camisinha. ... coisa de mulher segura.”

Campanha do carnaval 2009 de prevengdo as DST/AIDS:

“Bloco da mulher madura” Locutor: Sexo ndo tem idade pra
acabar. Protecdo também ndo (texto
retirado de Alves et al, 2012).

Figura 2: Imagens e texto da campanha “Bloco da mulher madura”®

Sexo ndo tem idade pra acabar, prote¢do também ndo.

Texto: “Nos somos do clube dos ENTA.

. assim que a gente se cumprimenta.
Gostamos de polenta... pimenta...
mascamos chiclete... de menta. No sexo, a
gente nunca se aposenta. E com
camisinha, a seguranga aumenta. Se vocé
¢ como a gente... Tem cinquenta, sessenta,
setenta... Mas também ndo aparenta...
Experimenta. Até que na Ultima tomada
um celular toca e um personagem diz:
Minha  mulher... Quer dizer: a
presidenta.”

Campanha do Dia Mundial de Luta Contra a AIDS 2008:

“Clube dos enta” Locutor: Sexo ndo tem idade. Protecdo
| sexo ndo tem idade, protegéio também néo. ta;mbém) ndo. (texto retirado de Alves et
al, 2012).

Figura 3: Imagens e texto da campanha do Dia Mundial de Luta contra a AIDS 2008, “Clube
dos ENTA™.

® Campanha de prevencéo de HIV e AIDS, do Carnaval de 2009, produzida no dmbito do Programa
Nacional de DST/AIDS, pelo Ministério da Saude, Secretaria Especial de Politica para as Mulheres,
tendo como publico alvo a populagdo feminina com mais de 50 anos de idade. Campanha disponivel
em https://www.youtube.com/watch?v=EqiL54zKkzY

" Campanha “Clube dos ENTA”, produzida pelo Ministério da Satde para o Dia Mundial de Luta
Contra a AIDS 2008, com objetivo de incentivar homens com mais de 50 anos a usar preservativo.
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A implementacgéo desta atividade (Anexo 8) inspirou-se num conjunto de orientagdes
didaticas sobre a anélise de campanhas de prevencdo de HIV e AIDS apresentadas por Frias
(2015)8, no ambito da educacdo em sexualidade e prevencdo do HIV e AIDS. Assim sendo,
procurando fomentar a discussao, identificar alguns estereotipos sobre sexualidade nesta faixa
etaria, bem como promover a aquisi¢ao de alguns conhecimentos sobre a tematica, construiu-
se um roteiro de questdes (quadro 2), que foram sendo colocadas ao grupo, pela dinamizadora
(investigadora), ap0s o visionamento dos spots publicitarios. As questdes iniciais (“observar
as campanhas”) convidam as pessoas a pensar sobre a mensagem que desde logo ressalta em
cada campanha. Em seguida pretende-se ajudar a “compreender e analisar as campanhas”,
questionando sobre as caracteristicas das personagens, papéis que assumem e identificando
alguns esteredtipos sobre a sexualidade nesta faixa etaria. Colocam-se também questdes que
pretendem convidar o grupo, a saber, “interpretar e avaliar” as mensagens sobre HIV e AIDS
transmitidas, e, por fim é langado ao grupo o desafio de pensar numa outra forma de contar a
histéria de cada campanha.

Quadro 2: Roteiro de questdes para a sessdo de visionamento e discussdo de campanhas de
prevencdo do HIV e AIDS.

Roteiro de questdes sobre as campanhas “Bloco da Mulher Madura” e “Clube dos Enta”

1. Qual é a principal mensagem que cada campanha transmite?

2. Que historia conta a campanha dirigida a homens e a campanha dirigida a mulheres?

3. Que homens e mulheres estdo representados nessas campanhas? Quais as suas
caracteristicas (fisicas, psicolégicas,..)?

4. Neste grupo todos e todas se identificam com as personagens representadas? Por

qué?

O que diz cada campanha sobre a sexualidade nesta faixa etaria?

O que dizem sobre como se previne o HIV?

De que preservativo se fala?

© N o O

Que outra historia poderia ser contada? Que outra mensagem sobre prevenir o HIV?

8 A investigacdo de Frias (2015) analisou 81 campanhas de prevencdo do HIV e AIDS de diversos
paises, entre elas as duas campanhas brasileiras selecionadas para este projeto de intervencdo de
educacdo em salde no Centro de Saude “Dr. Paulo Ramos” de Sao Luis — MA. A metodologia de
analise baseou-se nas elaboracdes de Frias (2015), que adotou a proposta de Diez Gutiérrez (2004) que
propde quatro etapas de analise: (1) “Aprender a olhar”, (2) “Compreender e Analisar”’, (3)
“Interpretar e Avaliar”, e (4) “Transformar”.
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As duvidas apresentadas pelo grupo, ao longo da sessdo, foram sendo esclarecidas pela
investigadora, e em seguida, ap6s um intervalo, teve lugar uma palestra onde se abordaram
alguns conceitos teoricos e cientificos sobre sexualidade (o que significa), HIV e AIDS

(significado, estratégias de prevencdo) e envelhecimento.

3.6.3 Palestra HIV, AIDS e a Terceira Idade

Dando continuidade & implementacdo deste projeto, foi planeada e implementada uma
terceira intervencdo de educacdo para a saide com o grupo em estudo, a palestra «<HIV, AIDS
e a Terceira ldade» (Anexos 9). Nela abordaram-se questdes como: o envelhecimento
saudavel; longevidade; sexualidade; fatores predisponentes a exposi¢cdo a doenga; qualidade
de vida; vulnerabilidade; vias de transmissdo do HIV; estatisticas dos casos de HIV/AIDS em
idosos (as); patogenicidade; formas de prevencdo e testes rapidos de HIV. Os conceitos
cientificos explorados com o grupo, foram na sua maioria sistematizados num powerpoint
(anexo 10), embora a sessdo tenha procurado ser mais interativa do que meramente
transmissiva. Nesse sentido, foram ainda apresentados e discutidos os videos informativos
“Idoso é principal alvo de campanha de prevencdo de AIDS™, da Secretaria de Satde de Sdo
Paulo, 2013 e “Camisinha masculina”*® e “Camisinha feminina »11 da Reprolatina.

A palestra informativa culminou com Roda de conversa aberta para dividas e

esclarecimentos; entrega de preservativos (masculinos e femininos) e de lanches.

Por fim, num 3° momento do projeto, foi aplicado o questionario (poOs-teste) (em
Mar¢o/2017) contendo perguntas fechadas sobre o conhecimento em relagdo ao HIV/AIDS,
para compreender o conhecimento dos idosos (as) apos aplicacdo do primeiro questionario e
das atividades educativas realizadas no 1° momento. O questionario (Anexo 2) continha
algumas questbes que foram aplicadas no primeiro momento. Para, além disso, ainda neste
ultimo momento do projeto, tiveram lugar outros procedimentos, como a andlise e
interpretacdo dos resultados; confronto com a literatura acerca do tema e elaboracdo do

relatério final.

° Campanha disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=gn5dmkuSXZ4
Y Video disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=sGjVz-8-1pE
" Video disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=kls2-WHxNOq
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados que se apresentam contemplam, num primeiro momento, os decorrentes
da aplicacdo do questionario na primeira fase do projeto e, seguidamente os dados obtidos
com a aplicacdo do segundo questionario, apds as intervengdes de educagdo em salde. A

discussao é feita a medida que vao sendo apresentados os resultados.

4.1. Perfil s6cio-demografico do grupo em estudo

A amostra em estudo (Anexo 11 — Tabela 1) é constituida por 29 idosos, 3 do sexo
masculino (10,3%) e 26 do sexo feminino (89,7%), sendo que 13 (44,8%) tém entre 60 a 69
anos, 13 (44,8%) entre 70 e 79 anos, e 3 (10,3%) idosos com idade igual ou superior a 80
anos. Quanto a raga/cor, 05 (17,2%) séo brancos, 03 (10,3%) negros, 20 (69%) pardos e 01
(3,5%) se considerou de raca amarela. Na escolaridade, 13 (44,8%) possuiam ensino médio
completo, 01 (3,5%) ensino médio incompleto, 06 (20,7%) ensino fundamental completo, 08
(27,5%) ensino fundamental incompleto e 01 (3,5%) sem escolaridade, onde necessitou de
ajuda para preenchimento do questionario. Na religido, 25 (86,2%) séo catolicos e 04 (13,8%)
evangélicos. Quanto a existéncia de um (a) companheiro (a), 08 (27,6%) possuem
companheiro (a) e 21 (72,4%) relataram ndo possuir. Moram sozinhos, 04 (13,8%) e moram
com a familia, 25 (86,2%), ndo houve relatos de morarem com outras pessoas. Sobre 0 quesito
renda mensal, 21 (72,4%) possuem renda mensal ate 01 salario minimo e 08 (27,6%), de 01 a
03 salarios minimos.

Os resultados encontrados em relacao a prevaléncia de mulheres, reflete no estudo feito
por Pilger et al (2011), que considerou que o maior percentual de mulheres, pode estar
relacionado com a maior longevidade comparativamente com os homens, além de corroborar
0 panorama de feminilizacdo do envelhecimento, que tem sido atribuido a menor
exposicdo a determinados fatores de risco do que os homens, relacionados com o
ambiente de trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e uso de 4alcool, diferencas
quanto a atitude em relacdo a doencas e incapacidades e pela maior cobertura da assisténcia
gineco-obstétrica.

Quanto a raga/cor, a maioria se autodeclarou parda, com 69%, reflexo do panorama do
local da pesquisa, que foi realizada em um estado do nordeste onde se concentra boa parte de

afro-brasileiros. Corroborando com o estudo de Oliveira et al (2014), onde foi encontrado
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77% de idosos brancos nas regides sul e sudeste para 55% de pardos e 37% de pretos que
viviam nas regifes norte e nordeste do Brasil.

Referindo a escolaridade, a maioria possuia ensino médio completo. Segundo relata
Paskulin & Vianna (2007), “esse pode ser um fator facilitador para as a¢des de educacao em
saude e fator protetor para déficits cognitivos”. Relativamente a religido, Duarte (2008) refere
que no envelhecimento é possivel observar frequentemente uma maior busca pelo espiritual.
Crencas, comportamentos religiosos, praticas devocionais e atividades ligadas a grupos
religiosos organizados sdo mais comuns entre idosos e idosas que em qualquer faixa etaria.
Neste estudo a maioria dos/as inquiridos/as (86,2%) considera-se catdlica e uma pequena
parte, evangélica.

Na questdo possuir companheiro (a), grande parte dos idosos deste estudo referem nao
possuir companheiro (a), 72,4% dos participantes da pesquisa, onde 44,8% pertenciam aos
grupos etérios entre 60-60 anos e 70-79 anos cada um e apenas 10,3% eram do grupo de 80
anos e mais. Dos 27,6% restantes, afirmaram possuir companheiro (a), onde foi questionado
também, o tempo de companheirismo dos participantes e, como mostra o Grafico 1, o maior
tempo de convivéncia matrimonial entre os idosos (as) foi entre 30 a 39 anos com um
percentual de 37,5% entre os entrevistados que responderam possuir companheiro (a). Os
grupos foram divididos quanto ao tempo de companheirismo: menos de 10 anos; de 10 a 19
anos; de 20 a 29 anos; de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos e de 50 anos e mais de convivéncia.

Osl/as idosos/as responderam também a questdo se moravam sozinhos, com familiar
ou com outras pessoas, afrimando, a maior parte (86,2%) morar com familiares, entre esses,
inclui-se o grupo dos que possuem companheiro (a) e dos que convivem com parentes

préximos ou distantes.
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Gréfico 1: Percentual do tempo de convivéncia matrimonial entre 0s idosos.
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Sobre renda mensal, a maioria dos idosos recebe até um salario minimo. Como mostra
o Grafico 2, uma percentagem de 93,1% recebe aposentadoria, sendo que alguns, ainda
mantém suas atividades laborais para complementar sua renda, pois alguns sdo provedores de

seus lares.

% MANICURE

% COSTUREIRA
% VENDEDOR (A)
% DOMESTICA

% AUXILAR DE SERVICOS GERAIS

% DO LAR

% APOSENTADOS

0 20 40 60 80 100

Gréfico 2: Percentagem de idosos (as) conforme ocupacao atual.

Para Paskulin & Vianna (2007), manter uma atividade laboral nas idades avancgadas
deveria ser uma opcdo do individuo para manter-se ativo e sentir-se capaz de continuar
atuando no mercado de trabalho, e ndo constituir necessidade econdmica de complementacéo

de renda.

4.2. Percepcao dos idosos (as) sobre o HIV/AIDS (avalia¢do no primeiro momento)

Tal como demonstram os resultados sistematizados em anexo — Tabela 2 (Anexo 12),
- 0S idosos (as) questionados sobre “se ja ouviram falar de alguma IST? ”, responderam na
sua maioria afirmativamente 25 (86,2%), 03 (10,3%) ndo souberam responder e somente 01
(3,5%) nunca ouviu falar. Das ISTs mais conhecidas, 09 (31%) conheciam a gonorréia, 08
(27,6%) a AIDS, 06 (20,7%) ndo souberam responder, 04 (13,8%) o HPV, 03 (10,3%) a
sifilis, 03 (10,3%) o herpes e 01 (3,5%) a hepatite, sendo que os idosos (as) puderam relatar
mais de um caso conhecido. Sobre o significado de Infeccdo Sexualmente Transmissivel, 07
(24,2%) ndo souberam responder, 03 (10,3%) acham que é uma doenca prevenivel, 03
(10,3%) falaram que é transmitida pelo sexo, 02 (6,9%) é uma doenca que contamina as
pessoas e 02 (6,9%) disseram que € uma doenca de quem ndo se previne/de quem ndo usa

camisinha. Brasil (2017) diz que a terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
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passa a ser adotada em substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infec¢do, mesmo sem sinais
e sintomas.

Sobre o conhecimento em relacdo ao virus causador da AIDS, 21 (72,4%) nao
conheciam o virus, 07 (24,1%) conheciam o HIV e 01 (3,5%) ndo respondeu. Em rela¢do ao
modo de transmissdo da doenca, os idosos (as) puderam expressar mais de uma opnido, 27
(93,1%) compartilhar a mesma agulha em casos de usuarios de droga; 26 (89,6%) pela relacéo
sexual sem o uso do preservativo; 24 (82,7%) pela doacdo de sangue; 14 (48,3%) pela picada
do mosquito; 19 (34,5%) pelo uso de sabonete, toalha de banho e assento sanitéario; 07
(24,1%) beber no mesmo copo, usar 0 mesmo talher e mesmo prato; 05 (17,2%) pelo abraco,
beijo no rosto e aperto de médo e apenas 01 pessoa (3,5%) falou ser pelo uso do alicate de
unha.

Em relacdo a populagdo vulneravel ao HIV/AIDS, os idosos (as) puderam expressar
varias opnibes, 22 (76%) consideram que qualquer pessoa pode adquirir o HIV/AIDS,
independente de sexo e idade; 07 (24%) consideraram que pessoas idosas também estdo
vulneraveis; 0s casais heterossexuais, as prostitutas e os jovens foram 05 cada (17%); 04
(14%) acham que sdo os homossexuais; 03 (10%) os usuérios de drogas e 02 (7%) nao
souberam responder ou ndo sabem.

Relativamente a existéncia (ou ndo) de tratamento para a AIDS, 17 (58,6%)
consideraram que sim, existe, 06 (20,7%) disseram que ndo e 06 (20,7%) ndo souberam
responder a esta questdo. Quanto a possibilidade de cura para a AIDS, 03 (10,2%)
responderam que pode existir, 22 (76%) acham que n&o, e 04 (13,8%) ndo souberam
responder.

Sobre a prevencdo do HIV/AIDS (Anexo 13 — Tabela 3), 24 (82,8%) pessoas inquiridas
disseram ter conhecimento e 05 (17,2%) disseram que ndo. De entre os que referiram
conhecer, a maioria, 20 (83,3%), respondeu que é pelo uso do preservativo, e 02 (8,3%)
conhecendo o parceiro. Os idosos (as) respoderam mais de uma opg¢do. Quanto ao uso do
preservativo, 10 (34,5%) referem usar sempre, 10 (34,5%) nunca usam e 09 (31%) néo
responderam. Foi questionado o porqué do uso ou ndo do preservativo e a maioria, 13
(44,8%) - que referiam ter relacdes sexuais, respondeu que era para prevencdo das IST/AIDS,
seguindo-se 09 (31%) que referiram ndo usar por ndo praticarem sexo. Sobre os tipos de
preservativo existentes, 12 (41,4%) responderam conhecer “a camisinha”, ndo especificando o
tipo, 08 (27,6%) mencionaram “a camisinha masculina” e 07 (24,1%) dizem conhecer “a

camisinha feminina”, sendo que puderam responder mais de um item. Qual tipo de
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preservativos sdo usados, 13 (44,8%) néo responderam, 11 (37,9)% ndo usam preservativos
nas relacbes sexuais, 03 (10,3%) usam camisinha masculina, 01 (3,5%) usam camisinha
feminina e 01 (3,5%) usam camisinha mas nédo especificaram qual o tipo.

Relativamente ao conhecimento da existéncia de um teste rapido para despiste do HIV
descrito na tabela 4 (Anexo 14), 12 (41,4%) afirmaram conhecer, enquanto que 17 (58,6%)
disseram nunca ter ouvido falar. Dos que conhecem, 06 (50%) ja realizaram o teste rapido e
06 (50%) nunca fizeram o teste. Dos que fizeram o teste rapido, 50% fizeram somente 01 vez
e 50% fizeram pelo menos 02 vezes, em relacdo ao tempo de realizacdo do teste, 17% fez ha
01 ano, 17% fez h& 02 anos, 49% fez ha 03 anos e 17% fez h& 05 anos.

4.3. Percepcao dos idosos (as) sobre o HIV/AIDS: avaliacdo num segundo momento apds

as intervencdes de educacdo em saude

Ap0s a realizacdo das intervencBes de educagdo em saude com o grupo de idosos e
idosas em estudo, os dados obtidos com a aplicacdo do questionario demonstraram algumas
diferencas relativamente a percepcdo sobre HIV e AIDS (Anexo 15). Assim, 28 (96,5%) dos
inquiridos disseram ja ter ouvido falar de alguma IST, e apenas 01 (3,5%) ndo soube
responder. Das ISTs mais conhecidas, 20 (69%) mencionaram o HIV/AIDS, 07 (24,1%)
gonorreia, 06 (20,7%) sifilis, 04 (13,8%) hepatite, 03 (10,3%) o HPV, 03 (10,3%) ndo
souberam responder e 02 (6,9%) o herpes, sendo que 0s idosos (as) puderam relatar mais de
um caso conhecido. Quanto ao significado de Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), 18
(62%) disseram ser “uma doenca transmitida por sexo”, 03 (10,3%) é “uma doenca grave”, 03
(10,3%) €é adquirida “por virus” e 03 (10,3%) ndo souberam responder.

Sobre o conhecimento em relacdo ao virus causador da AIDS, 19 (69%) conheciam a
designacdo HIV, 06 (21%) ndo conheciam o virus e 03 (10%) n&o respondeu. Relativamente
ao modo de transmissdo, 28 (96,5%) respostas focaram a relacdo sexual sem o uso do
preservativo; 28 (96,5%) o compartilhar da mesma agulha em casos de usuarios de drogas; 10
(34,5%) pela doacdo de sangue; 06 (20,7%) pela picada do mosquito; 05 (17,2%) pelo uso
compartilhado do alicate de unha e 01 (3,5%) das opnides, ficaram entre uso de material
pérfuro cortante contaminado, extracdo dentaria sem os cuidados de biosseguranca e 0s que
ndo responderam, para cada uma dessas questdes. Nessa questdo, os idosos (as) puderam se
expressar com mais de uma resposta.

Relativamente & populacdo que pode ser vulnerdvel ao HIV/AIDS, 28 (96,5%)

responderam que qualquer pessoa pode adquirir o HIV/AIDS, independente de sexo e idade e
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01 (3,5%) ndo respondeu. Sobre a existéncia de tratamento para a AIDS, 24 (82,7%), acham
que sim, que existe, 04 (13,8%) disseram que ndo e 01 (3,5%) ndo respondeu. Dos que acham
que existe cura para a AIDS, 01 (3,5%) acham que sim, 27 (93%) acham que néo e 01 (3,5%)
ndo souberam responder. Sobre a prevencdo do HIV/AIDS, foi questionado se conheciam
formas de prevencdo, e a maioria respondeu conhecer, 28 (96,5%) e apenas 01 (3,5%)
respondeu que ndo. Ainda neste ponto, 20 (71,4%) disseram que a prevencao é feita usando
preservativo, 07 (25%) evitando acidentes com materiais perfuro-cortantes, 05 (18%) nao
compartilhando agulhas no caso de usuarios de drogas, 01 (3,5%) ndo doando sangue se
estiver contaminado com HIV/AIDS, 01 (3,5%) tomando medicamentos, e 01 (3,5%) néo
respondeu. Sobre o tipo de preservativo, 26 (89,7%) responderam conhecer “a camisinha
masculina e feminina” e 03 (10,3%) nao souberam responder. Por outro lado, 27 (93%)
idosos/as referiram ter conhecimento da existéncia do teste rapido para despiste do HIV,

enquanto que 02 (7%) responderam que nao.

4.4 Percepcao dos idosos (as) sobre o HIV/AIDS: antes e ap06s a intervencdo em salde
(comparando os resultados)

4.4.1. HIV e AIDS: significado, transmissibilidade e vulnerabilidade

Os idosos em estudo, relativamente ao conhecimento das InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis, mostraram uma evolucdo quando comparadas as avaliagdes dos dois
momentos. Assim, num 1° momento, uma percentagem de 86,2%, disseram que conheciam e
apos intervencdo (2° momento), 96,5%, mostrando ja um certo nivel de entendimento
(Grafico 3).
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Gréfico 3: Conhecimento das ISTs — dados percentuais antes e apds as intervencgdes de
educacdo em salde.

Também Jesus et al (2016), na sua pesquisa incluindo intervencdo em saide com 10
idosos, verificou, apds as intervengdes de educacdo em salude, que 80% tinham conhecimento
sobre ISTs. Com a palestra, o percentual de idosos (as) aumentou em relacdo ao
conhecimento dessas infeccGes e mais concretamente no que diz respeito ao HIV/AIDS, que
tinha um percentual de conhecimento no 1° momento de 27,6% e de 69% (2° momento) apds
a palestra.

Em relacdo as ISTs que os idosos (as) conheciam, citaram no 1° momento, terem
conhecimento da gonorreia e da AIDS com maiores percentuais, sendo que grande parte
(20,7%) ndo souberam responder. No 2° momento apds intervencdo, a percentagem dos que
ndo souberam responder, diminuiu para 10,3%, elevando-se também o conhecimento sobre a
AIDS (69%), e outras ISTs, como a sifilis (20,7%) e a hepatite, 13,8% (Grafico 4). Na
palestra foi realizada uma abordagem sobre as principais ISTs, como introdutério para
abordagem dos conceitos sobre HIVV/AIDS (Anexo 10).
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Graéfico 4: ISTs mais conhecidas pelos idosos (as) antes e apds intervencao em saude.

Quanto ao significado de Infeccdo Sexualmente Transmissivel, verificou-se que 24,2%
dos idosos, no 1° momento ndo souberam responder e 0s outros a consideraram como doenca
grave que contamina outras pessoas e sendo transmitida pelo sexo sem protecdo. No 2°
momento, a percentagem de idosos (as) que nao soube responder, diminuiu para 10,3%. Apds
as intervencdes realizadas também se verificou um aumento no conhecimento do HIV/AIDS,

de 27,6% para 69%, assunto chave desta pesquisa (Gréafico 5).

£ O HIV/AIDS 3,5 H PRE mPOS

DOENCA VENERIA

DOENGA CAUSADA POR MATERIAIS PERFURO CORTANTES CONTAMINADOS
DOENGA ADQUIRIDA POR VIRUS

DOENGA GRAVE

DOENGA QUE SE PEGA SEM USO DO PRRESERVATIVO

DOENGA QUE CONTAMINA AS PESSOAS

TRANSMITIDA POR SEXO 62

DOENCA QUE SE TEM QUE PREVENIR

N RESPONDEU/N ENTENDE/N SABE EXPLICAR

Gréfico 5: Significado de IST relatado pelos idosos (as) antes e apds intervencdo em salde

Sobre o0 agente etioldgico causador da AIDS, no 1° momento, 24,1% conhecia 0 virus,
72,4% ndo conheciam e 3.5%, ndo responderam, enguanto que apos a intervencao, 69%

responderam conhecer o agente causador da AIDS (Graficos 6 e 7).
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Grafico 6: Idosos (as) que conheciam o virus HIV. Gréfico 7: ldosos (as) que sabiam o nome do virus.

Relativamente as formas de transmissdo do HIV, os idosos (as) puderam demonstrar
um bom entendimento, tanto antes como apds a palestra (Grafico 8) mas também ainda
persistem conceitos incorretos como beber do mesmo copo, usar o mesmo talher e prato
(24,1%), transmisséo por abraco, beijo no rosto e aperto de méao (17,2%), e sabonete, toalha
e assento sanitario (34,5%). Alguns referiram a transmissdo pela picada do mosquito e
doacdo de sangue, persistindo nas respostas apos a palestra realizada. Em relacdo a picada do
mosquito, Cerqueira et al (2016) relatam em sua pesquisa que 20,3% dos idosos entrevistados,
consideraram a transmissao por essa via e, quanto a transmissao por transfusdo sanguinea, o
advento da AIDS, implicou mudancas na doacdo de sangue, que passou a ser considerada
segura consoante a Lei do Sangue'® de 2001. O estudo realizado por Pereira & Borges
(2010)*, evidencia também que 62,1% dos idosos consideravam possivel transmitir o HIV
por partilha de sabonetes, toalhas e assentos sanitarios; 79,9% pela picada de mosquito;
58,3% mencionaram comida contaminada; 62,3% pelo uso de talheres, pratos e copos; 24,2%
beijo no rosto; 49,1% aperto de mao e 25% por “internar perto” e “sentar perto” de alguém

contaminado.

2 No dia 21 de marco de 2001, era sancionada a Lei 10.205, conhecida como Lei do Sangue, que
instituiu a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, regulamentando o paragrafo
4° do Artigo 199 da Constituicdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicédo e
aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados. A Lei do Sangue € vista como um marco histérico
para um pais que nos anos 1980 havia presenciado a morte de milhares de pessoas, sobretudo
hemofilicos, por AIDS, devido a transfus@es de sangue contaminado pelo virus HIV.

1 A pesquisa foi feita com 224 idosos e para cada variavel, foi utilizado respostas tipo “SIM” e
“NAO”.
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Gréfico 8: Modo de transmissdo do HIV relatado pelos idosos (as) antes e apds intervencao
em salde.

Na questdo vulnerabilidade (Grafico 9), os idosos (as) consideravam, num 1°
momento, que prostitutas (17%), homossexuais (14%), heterossexuais ai incluindo casais
adultos jovens (17%), usuarios de drogas (10%) e pessoas jovens (17%), eram pessoas
vulneraveis ao HIV, mas também consideravam a populacdo idosa (24%) e toda a pessoa
independente de sexo e idade (76%). Verificamos nestes resultados que ainda persiste 0
estigma da doenca. Apds a palestra puderam compreender sobre “grupos de risco” e
“comportamento de risco”, considerando apods as intervencdes, que qualquer pessoa pode ser
acometida pelo HIV/AIDS se adotar um comportamento de risco (96,5%). Consoante
Bittencourt et al, (2016) reportando Ayres, (2009), a vulnerabilidade individual relaciona-se
com a obtencdo de informacdo de qualidade, que o individuo assimila sobre um problema e a

partir desta informacdo elabora suas préaticas protetoras frente a determinado problema.
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Gréfico 9: Populagdo vulneravel ao HIV, visdo dos idosos (as) antes e apds intervencao de
educacdo em salde.

Relativamente ao tratamento da AIDS, 58,6% dos idosos diziam haver tratamento e,
apos a palestra a percentagem aumentou para 82,7%. Sobre a cura, 76%, achavam que nédo
existia e apds a palestra, 93% (graficos 11 e 12). Estes dados foram de encontro a pesquisa de
Cerqueira et al (2016) onde a percentagem de idosos que achavam que existia tratamento era
de 56,3% e quanto a cura, era de 59,4% que relataram ndo ter cura para a AIDS.

82,7 R ECS Tratamenta

HPRE

20,7 mPOs
SIM -
NAO R &8
% NAO SEI & Cura
oo

Gréfico 10: Noc¢des em relagdo ao tratamento da Graéfico 11: Nogdes em relacdo a cura da AIDS
AIDS relatado pelos idosos (as) antes e apés relatado pelos idosos (as) antes e apos intervengéo
intervencdo em salde. em salide.
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4.4.2 Prevencgéo do HIV e AIDS

Nas questdes relacionadas aos métodos preventivos (Grafico 12), observa-se que 0s
idosos (as) tém entendimento que 0 uso de preservativos evita a transmissao do HIV (82,8%),
mas ap0s a palestra, conjuntamente com as outras intervengdes de educacdo em saude,
puderam expressar outras formas de prevencdo como: evitar contato com objetos corto-
perfurantes; e uso de seringas contaminadas pelos usuarios de drogas, melhorando o
percentual de aprendizado (antes, 3,5% e apds, 18%). No 1° momento da pesquisa, cOmo
mostra na tabela 3, 34.5% dos entrevistados, referia ndo usar preservativos nas relacoes
sexuais e 31% nao responderam ou ndo conheciam, 3,5% confia no parceiro, 3.5% diz que o
preservativo é incomodo e 3,5% ndo conhece o preservativo. Mesmo conhecendo algumas
formas de prevencdo, nem todos os idosos inquiridos as adotam no seu quotidiano. Na
pesquisa de Pereira & Borges (2010), a populagéo idosa, a maioria (67%) relataram ter vida

sexual ativa sem uso do preservativo, estando em risco para a aquisi¢do do HIV/AIDS.
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Gréfico 12: Forma de prevencgdo do HIV/AIDS dito pelos idosos (as) antes e apos
intervengédo em saude.

Quanto ao tipo de preservativo (Grafico 13), a maioria respondeu no 1° momento,
27,6% que conheciam ‘a camisinha masculina’, 24,1% conheciam ‘a feminina’, 13,8% né&o
conheciam a forma de prevengdo e 13,8% ndo responderam. Na pesquisa realizada por
Moreira, Parreira, Diniz & Silva (2012), a maioria, 80,5% (num total de 169 idosas) descrevia

«a camisinha» como o principal método para se prevenir as doencas sexualmente
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transmissiveis. No 2° momento, ap0s intervencdo, a maioria (89,7%) p6de compreender sobre
a prevencdo através dos preservativos masculino e feminino, assim como sobre a correta
colocacdo do mesmo (Anexo 10). Cerqueira et al (2016) encontraram no seu estudo, que 25%
de idosos ndo conheciam ou achavam falso a existéncia de um preservativo especifico para

mulheres.
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Graéfico 13: Conhecimento sobre a forma de prevencdo do HIV/AIDS dito pelos idosos (as)
antes e apos intervencdo em salde.

Segundo relata Andrade et al (2017), a baixa adesdo ao uso dos preservativos ocorre
pelos seguintes fatores: a difculdade dos idosos em se verem vulneraveis as IST; a visdo do
casamento como fator de protecdo e a ideia de que a parceria fixa dispensa seu uso; a vivéncia
do climatério e a percep¢do de que por ndo estarem em periodo fértil, ndo tém risco de

contrair IST.

4.4.3 Deteccdo precoce do HIV e AIDS atraveés dos testes rapidos

Os idosos (as) no 1° momento, ndo conheciam o teste (58,6%) e, apds as intervencdes

de educacdo em saude, 93% responderam conhecer (grafico 14).
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Gréfico 14: Conhecimento sobre o teste rapido para detec¢do do HIV demonstrado pelos
idosos (as) antes e apos intervencdo em salde.

Costa et al (2012), na sua investigacdo, concluiram que 93,8% dos idosos nunca
haviam realizado o teste anti-HIV, acreditando ser pela falta de informagdo ou pelo préprio
preconceito em realizar ao teste, que conforme os autores, acabam por influenciar em retardar

o diagnostico da infeccdo pelo virus HIV.

5. CONCLUSAO

No decorrer do presente estudo, realizou-se uma abordagem com idosos (as)
pertencentes a um Centro de Salde de Sdo Luis/MA, procurando conhecer as suas concepgoes
sobre HIV/AIDS, em dois momentos — um antes e outro ap6s a implementacdo de um projeto
de educacdo em salde. Esta importante problematica de salde publica, marcada por fortes
progressos (ao nivel do tratamento, reduzindo os indices de prevaléncia e mortalidade)
ambiciona agora a meta de «zero novas infecgdes por HIV», «zero discriminagdo» e «zero
mortes relacionada com a AIDS», pretendendo acabar com a epidemia até 2030, como parte
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Ainda assim, o nimero de idosos (as)
portadores (as) de HIV e AIDS é crescente e preocupante. Em 2015, havia em todo o mundo
cerca de 5,8 milhdes de pessoas com mais de 50 anos a viver com HIV e AIDS, o nimero
mais alto de sempre (UNAIDS, 2016). As acdes das politicas publicas de saide ainda séo
deficientes no enfretamento desta problematica em relacéo aos idosos, sobretudo no ponto de
vista da prevencdo através, por exemplo, de campanhas mediaticas sobre HIV e AIDS, bem
como da abordagem da tematica da sexualidade em pessoas idosas e abertura a essa

33



abordagem por parte dos profissionais de saude, como também, na promocao da saude em
relacdo ao diagnostico precoce. Na verdade, em geral, “os equivocos continuam” ¢ as pessoas
idosas ainda sdo vistas como assexuadas (Santos & Assis, 2011, p.151).

Nas atividades de educacdo em saude realizadas com os idosos (as) do Centro de
Saude em Sédo Luis/MA, constatou-se que 0s e as participantes possuiam conhecimento acerca
das ISTs, sendo que poucos associaram a AIDS como IST e também a baixa associagdo as
doencas transmitida pelo sexo. Poucos conheciam o agente etiologico da AIDS assim como
tinham desinformagdo sobre as formas de transmissao, considerando que se “pegava” AIDS
ao beber no mesmo copo, usar o mesmo talher e prato, no abraco, beijo no rosto e aperto de
mdo, usando sabonete, toalha e assento sanitario e pela picada do mosquito e doacdo de
sangue. Ainda se considera “grupos de risco” e ndo ‘“comportamento de risco” a
vulnerabilidade ao HIV. Quanto &s formas de prevencdo, a maioria relatou o uso do
preservativo (alguns conheciam apenas um tipo de preservativo — 0 masculino), mas um
menor numero de vezes referia fazer uso dele. O teste rapido para HIV era conhecido apenas
por 41,4% dos entrevistados e somente a metade, tinha feito o teste, o que indicia a urgéncia
de continuar a desenvolver acdes de educacdo em salde neste dominio com pessoas idosas,
como forma de promover a satde sexual e contribuir para a erradicacdo do HIV e AIDS nesta
faixa etéria.

Com a implementacdo do projeto de intervencdo de educacdo em saude, que teve boa
recepcdo por parte de profissionais de salde e utentes, considera-se que contribuiu para a
aquisicdo de alguns conhecimentos sobre HIV e AIDS (estratégias de prevencgdo, por
exemplo) nesta populagdo idosa, bem como a desmistificacdo de algumas concepcoes
estigmatizadas (e estigmatizantes) relativas a problematica.

Considerando esta proposta de intervencdo uma possibilidade de agir na promocéo da
salde em pessoas idosas, com vista a prevencao do HIV e AIDS, também reconhecemos neste
projeto algumas limitacdes, tais como: i) o facto de a pesquisa ter uma amostra de pessoas
idosas reduzida — seria um dos aspetos a considerar em investigacfes futuras; ii) o facto de
ndo terem sido formuladas no instrumento utilizado questdes relacionadas com a autoestima
no grupo em estudo; bem como iii) o facto de ter inquirido apenas as pessoas idosas e néo ter
trabalhado simultaneamente no sentido de identificar concepgbes sobre sexualidade e
HIV/AIDS em profissionais de saude. Estes podem também ser pontos de partida para outras
investigacoes.

As préaticas educativas em salde podem tornar os (as) idosos (as) mais conscientes nas

decisbes sobre sua saude e sexualidade, tornando-os (as) capazes de promover seu
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autocuidado, também no que diz respeito a vida e satde sexual. Acredita-se que a educagéo
conforme a pedagogia libertadora de Paulo Freire contribui ndo s6 para formar o (a) idoso (a)
um ser mais consciente, mas também envolver a familia e comunidade na aceitacdo dos
direitos a essa populacdo. Fazem-se, portanto necessarias politicas publicas que melhorem as
condicGes de promocdo através da melhoria do acesso aos servicos de saude e ao diagnostico
precoce da doenca e prevencdo por meio da educacdo em saude para aos idosos em relacao as
doencas transmissiveis pela relacdo sexual desprotegida incluindo as IST/AIDS, assim como
também, trabalhar a sexualidade, o comportamento e a conscientizacdo por parte dessa

populacdo especifica.
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Anexo 1: Questionario sobre o perfil epidemioldgico e a percepgdo dos idosos (as) sobre o

HIV/AIDS no 1° momento antes da intervencdo em salde

| - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1. DATA: / /

2. IDADE:
3. Sexo: () Masculino; () Feminino

ESCOLARIDADE:
() Nenhuma

() Fundamental Incompleto

() Fundamental Completo

() Médio Incompleto

() Médio Completo

(' ) Superior Incompleto

() Superior Completo

() Pés-graduacdo (especializagéo,
mestrado e doutorado)

5. RENDA MENSAL
() Até 1 salario minimo
() De 1 a3 salarios minimos
() De 4 a 6 salarios minimos
() De 7 a9 salarios minimos
() de 10 amais

6. RAGCA/COR
( )Branca
() Negra
() Parda
() Indigena
() Amarela

7.  OCUPAGCAO/PROFISSAO:

8. RELIGIAO:

9.  VOCE POSSUI COMPANHEIRO (A)?
() Néo
() Sim. H& quanto tempo?

10. MORA SO OU COM FAMILIAR:

II - Infecao HIV e AIDS
1. JAOUVIUFALAR DE ALGUMA?
2. QUAL IST VOCE CONHECE?

3. OQUESIGNIFICA PARASI
INFECAO SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEL?

4, CONHECE O VIRUS CAUSADOR DA
AIDS?

() Néo

() Sim. Qual o nome?

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

O HIV PODE SER TRANSMITIDO POR: (pode
escolher mais do que uma op¢éo)

() sabonete, toalha e assento sanitario?

() abraco, beijo no rosto, aperto de méo?

() beber no mesmo copo, usar o mesmo talher e
mesmo prato?

() pelarelagdo sexual sem o uso do
preservativo?

() pela doagdo de sangue?

() compartilhar da mesma agulha?

() pela picada do mosquito?

() outras causas?

Quais?

A SEU VER O HIV PODE ATINGIR QUE
POPULACOES? (pode escolher mais do que uma
0pgao):

() Prostitutas

() Homossexuais

() Usiérios e usuérias de drogas

() Pessoas jovens

() Pessoas idosas

() casais heterossexuais (homem e mulher) com
relacOes estaveis

() Todas as pessoas, homens e mulheres,
independentemente da idade

( ) Néosei

VOCE ACHA QUE EXISTE TRATAMENTO
PARA A AIDS?

() Néo

( )Sim

() Néo sei

VOCE ACHA QUE EXISTE CURA PARA A
AIDS?

( ) Néo

( )Sim

() Néo sei

SABE COMO SE PODE PREVENIR O
HIV/AIDS?

() Néo

( ) Sim. Como?

USA PRESERVATIVO NAS RELAQOES
SEXUAIS?

() asvezes

() Sempre

() Nunca

POR QUE?

QUE TIPO DE PRESERVATIVO CONHECE?
E QUAL UTILIZA?

VOCE TEM CONHECIMENTO DO TESTE
RAPIDO PARA HIV?

( ) Néo

( )Sim

() Néo conhego

JA REALIZOU ALGUMA VEZ O TESTE?
() Sim. Quantas vezes?

Ha quanto tempo?

() Nao.




Anexo 2: Questionario sobre a percepg¢do dos idosos (as) sobre o HIV/AIDS no 2° momento

apos a intervencdo em salde

| — Infecdo HIV e AIDS

1 JA OUVIU FALAAR DE ALGUMA IST?

2. QUAL IST VOCE CONHECE?

3. O QUE SIGNIFICA PARA SI INFE(}AO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL?
4

(

(

. CONHECE O VIiRUS CAUSADOR DA AIDS?
) Néo
) Sim. Qual 0 nome?

5 O HIV PODE SER TRANSMITIDO POR: (pode escolher mais do que uma
0pcao)

() sabonete, toalha e assento sanitario?

() abraco, beijo no rosto, aperto de mao?

() beber no mesmo copo, usar 0 mesmo talher e mesmo prato?

() pela relagdo sexual sem o uso do preservativo?

() pela doagdo de sangue?

() compartilhar da mesma agulha?

() pela picada do mosquito?

() outras causas? Quais?

6. A SEU VER O HIV PODE ATINGIR QUE POPULACOES?
(pode escolher mais do que uma op¢éo):

) Prostitutas

) Homossexuais

) Usiarios e usuarias de drogas

) Pessoas jovens

) Pessoas idosas

) casais heterossexuais (homem e mulher) com relagdes estaveis

) Todas as pessoas, homens e mulheres, independentemente da idade

) N&o sei

e e R N e N e N

VOCE ACHA QUE EXISTE TRATAMENTO PARA A AIDS?
) Néo
) Sim
) Néo sei
VOCE ACHA QUE EXISTE CURA PARA A AIDS?
) Néo
) Sim
) Nao sei
SABE COMO SE PODE PREVENIR O HIV/AIDS?
) Nao
) Sim. Como?
0. QUE TIPO DE PRESERVATIVO CONHECE?

11. VOCE TEM CONHECIMENTO DO TESTE RAPIDO PARA HIV?
( ) Néo

( )Sim

() N&o conheco




Anexo 3: Solicitacdo de autorizacdo a Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Luis/MA para as

atividades da pesquisa de campo e intervengdes em satde no “Centro de Satde Dr. Paulo

Ramos”.

CURSO DE MESTRADO EM EDUCACAO PARA A SAUDE

Sio Luis — MA, 18 de janeiro de 2017
A Diregiio do Centro de Satide “Dr. Paulo Ramos”

(Secretaria Municipal de Saiide, Sao Luis — MA)

SOLICITACAO PARA PESQUISA DE CAMPO

Eu, Soraya Maria de Jesus Farias — enfermeira especialista em Sadde da Familia,
Sadde do Idoso e Educacdo para a Saude, atualmente realizando mestrado em Educagio
para a Salde pela Escola Superior de E&ucacéo do Instituto Politécnico de Coimbra,
Portugal, em parceria com o Instituto Universitario Atlantico, Portugal. Possuidora do RG
n2 2044492.3 — MA, expedido em 11/01/2017, CPF n2 281394023-20, COREN-MA 73486,
funciondria desta instituicdo publica com a matricula n® 386719.1.

Venho por meio desta, solicitar a realizagdo de pesquisa de campo no Centro de
Sadde com idosos/as a partir de 60 anos, onde sera realizada a aplicacio de um
questionario pré-teste com o objetivo de analisar as concepgdes de pessoas idosas acerca
da preveng3o da infecgdo pelo HIV/AIDS, Lpgo apés sera realizada intervencBes em sadde
com atividades educativas utilizando projegbes em slides, rodas de conversas e dindmicas
em grupos. Apés as atividades, serd aplicado o mesmo questionario, pds-teste, para avaliar
o entendimento das questdes relacionadas 3 sexualidade e prevengdo do HIV/AIDS.

Em anexo, segue o Projeto com o aceite de minha orientadora, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o que{fionén‘o que sera trabalhado com a populacio
de idosos/as.

Atenciosamente,

Investigadora responsavel

s 0 s d Ay Sy
Soraya Maria de Jdsus Farias

Orientadora responsavel;
Prof.? Dra. Ana Carolina Morgado Ferreira de Frias



Anexo 4: itaca I
0 4: Resposta de aceitacdo da unidade de saude: “Centro de Saude Dr. Paulo R
pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Luis/MA o

s A L A

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENTE DE EDUCAGAO EM SAUDE

DECLARAGAO

(- Declaro para 0s evndos fms, que © aluno  (a)

HAVOLY “QLAO0L esta

autorlzado (a) 8 co\etar dados, para a reahzagao do projeto:

_\.&"J\A.u r\wﬂ l\‘._l (—\\Q di ’}E‘j&ww MO A A& \> CLbM-
thq&]_,gmAw ,\Lw dt Yucu I DO jn -0 2 mmbu

MG oo di '\yc(klf/cx'x"v Povue /3\ 30“'*/“/( i

na Unidade @iadhg Soul _de nossa

Rede de Saude, apos a aprovagdo do referido Projeto por um Comité de
Etica, em Pesquisa.

S3o Luis, .M de 04 de O

Atenciosamente,

T JVJTT?T:.

Coordenadora de E£stagio e Pesquisa



Anexo 5: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

1) Apresentacio e Objetivos do Estudo

No ambito da investigacdo «Conhecimento sobre HIV/AIDS de pessoas idosas atendidas em
um Centro de Saude em Séo Luis-MA: Intervindo no dmbito da Educag¢éo para a Saude», que
nos encontramos a realizar no Curso de Mestrado em Educacdo para a Saude, na Escola
Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Coimbra, Portugal, gostariamos de pedir a
sua colaboracdo, com o preenchimento deste questionario.

Com o estudo pretendemos analisar os conhecimentos de pessoas idosas acerca da
prevencdo da infeccdo pelo HIV e AIDS, para posterior implementacdao de um projecto de
educacdo para a saude, que consta de palestras educativas utilizando slides, rodas de
conversas e dindmicas de grupo neste Centro de Saude “Dr. Paulo Ramos” do Idoso do
municipio de S3o Luis — MA.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para participar e a sua valiosa contribuicao.

1.1. Consentimento Informado

Esta participacdo é voluntaria pelo que podera interromper o preenchimento do questionario
a qualquer momento. Tudo o que escrever serd estritamente confidencial, pois os resultados
serdo codificados. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa
diretamente a pesquisadora do projeto.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude no Brasil.
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura da Investigadora

Assinatura da Orientadora

Participante:

Aceito participar no estudo que me foi apresentado, assinando em duas vias, sendo que ficarei
de posse de uma.

Assinatura:

Data:_/ /




Anexo 6: Aprovacdo do Conselho Técnico-Cientifico da ESTeSC

M i\

POLITECNICO DE COIMBRA LECOLA SUPENIOR DE FOUTACAD

£SCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE

DECLARACAO

Declara-se para os devidos cfeitos que Soraya Maria de Jesus s¢ encontra matriculada e a
frequentar o 2.° ano do Mestrado em Educagfo para a Satde, no ano letivo 2016/2017, com
inicio a 2 de janeiro de 2017 e términus a 29 de dezembro de 2017.

Mais se declara que, de acordo com a deliberagdo do Conselho Téenico-Cientifico da ESTeSC,
de 07/03/2017, foi aprovada a proposta de tema da dissertagdo, com o titulo: "Conhecimento
sobre HIV/AIDS de pessoas idosas atendidas em um Centro de Saide em Sdo Luis-MA:
Intervindo no Ambito da Educag¢io para a Saade", com o objetivo de analisar as
concepgdes de pessoas idosas acerca da prevengdo da infeglio pelo HIV/AIDS, A erientacgo
da dissertacio fica a cargo da Professora Doutora Ana Carolina Frias,

Apds a aprovagio do Conselho Técnico-Cientifico da ESTeS de Coimbra, o trabalho de
recolha de dados deste projeto serd iniciado, atendendo a todas as normas e orientagbes
administrativas da Dire¢io das Unidades de Satde,

Por ser verdade ¢ me ter sido pedido, mandei passar a presente declarag@o quc vai por mim

assinada ¢ autenticada com o selo branco em uso nesta Escola.

Coimbra, 28 de mar¢o de 2017.

-
A Coordenador ?(s Senvitos Académicos
/ .
\ /

)
[ fb—
(lodo Morﬁg’ﬂhué‘ Carvaltio}

Instituto Polilécnicn de Coimbra | Av. Mamoco & Sousa n® 30 [3000-271 Coimbra
Tel: 238 791250 | Fax 229 791262 | wwwipe.pt | ipedlipe.pt

Vi



Anexo 7: Plano da atividade Dinamica da caixa de presente com espelho realizada com o0s

idosos (as) no “Centro de Satude Dr. Paulo Ramos”, Sao Luis/MA, 2017.

Atividade 1. Dinamica da caixa de presente com espelho

Objetivos a Recursos Roteiro da atividade Resultados
atividade Esperados
1) Promover a Humanos: O coordenador orienta e motiva | - Finalmente, os
interacdo -29 idosos (as); | o grupo: idosos (as)
entre o grupo | - Investigadora | - Todos sentados em seus | expressam Seus
(quebra- (dinamizadora); | lugares, devem pensar em | proprios
gelo). - Agentes de | alguém que seja uma pessoa | sentimentos, suas
2) Despertar a saude muito importante para vocé, a | reflexdese
pessoa idosa | pertencentes as | quem vocé gostaria de dedicar | conclusdes.
para a areas adstritas | maior atencdo em todos os | - Em seguida, 0
necessidade | (Retiro Natal e | momentos, alguém especial e | orientador explica
de se auto- Coréia de Cima, | que vocé ama de verdade e que | sobre 0s objetivos
valorizar, num total de 10 | merece todo seu cuidado. Pense | da dindmica.
enquanto ser | ACS). nessa pessoa, nN0s motivos que | - Acredita-se que
sexualmente | Materiais: Um | a tornam tdo amada pdr vocé, | muitos ndo
ativo; espelho que fazem dela o grande | pensaram em si
3) Mostrar a escondido sentido da sua vida, uma | mesmos, talvez em
importdncia | dentro de uma | pessoa que merece ser | alguém da familia
do mesmo na | caixa de | presenteada por vocé. (Deixar | ou outra pessoa que
sociedade, presente. um tempo para esta | considera especial.

sendo amado
e respeitado,

partindo de si
proprio.

interiorizacao).

- Agora vocés receberdo essa
caixa de presente (passardo a
mesma caixa de um a um) e vao
abrir e ficardo de frente a
frente com esta pessoa que é o
grande significado de sua vida
e que merece ganhar o
presente.

- Em seguida, o orientador
solicita que continuem a
reflexdo sem se comunicar com
0s demais.

- Logo apéds, cada um devera
expressar seus sentimentos e
falar a todos porque aquela

pessoa tdo especial merece
ganhar aquele presente.
Duragdo da sessdo: 45

minutos

- Espera-se que os
participantes possam
entender a
valorizagéo do seu
“eu”, de fazer parte
do mundo como
pessoa importante
que é tornando-se um
ser mais amado,
respeitado e
valorizado por si e
pela sociedade,
fazendo-o refletir
também num ser
sexualmente ativo.
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Anexo 8: Plano da atividade Visionamento e discussdo de campanhas de prevencao do HIV e
AIDS “Bloco da Mulher Madura” e “Clube dos Enta”.

Atividade 2. Visionamento e discussdo das campanhas Brasileiras “Bloco da mulher madura”
(Carnaval, 2009) e “Clube dos Enta” (Dia Mundial de Prevencdo da AIDS 2008).

Objetivos da atividade Recursos Roteiro da atividade Resultados
Esperados

1) Promover a | Humanos: 29 idosos | e A investigadora | - Que 0 grupo
discusséo (as); a investigadora relne o grupo de | reconhecaa

sobre idosos e idosas, | necessidade de

sexualidade na
pessoa idosa e
prevencdo do
HIV e AIDS;
2) Sensibilizar as
mulheres e 0s
homens
idosas/fas em
estudo sobre a
importancia da

prevencdo do
HIV/AIDS

3) Identificar e
analisar
possiveis
esteredtipos
sobre
sexualidade na
pessoa  idosa
veiculados nas
campanhas

(dinamizadora da
atividade).

Materiais: Data
show, caixas de som,
notebook; links dos
videos das
campanhas  “Bloco
da mulher madura”
(Carnaval, 2009) e
“Clube dos Enta”
(Dia  Mundial de
Prevencdo da AIDS
2008); sala com
cadeiras para 0 grupo
poder assistir ao
visionamento das
campanhas; Roteiro
de questdes
orientadoras da
discussao.

explicando 0S
principais objetivos
da atividade e o
tempo de duracdo
da mesma (cerca
de 05 minutos);

e Sentados, assistem
as duas campanhas
de prevencdo do
HIV e AIDS.
Ambos os videos
sdo passados duas
vezes;

o ApoOS 0
visionamento, vao
sendo  colocadas
algumas questdes,
promotoras da
reflexdo e
discussao em
grupo;

e No final

sistematizam-se as
ideias centrais da e
esclarecem-se
davidas.
(Duragdo de cada
video: 30 segundos).

adotar medidas
de prevencéo do
HIV e AIDS no
seu quotidiano;
-Queoseas
idosos/as
reconhecam a
importancia de
que as
campanhas de
prevencédo do
HIV e AIDS
incluam mais
frequentemente a
populacdo idosa.
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Anexo 9: Plano da Palestra «<HIV, AIDS e a Terceira ldade»

Objetivos da | Recursos Roteiro Resultados esperados
atividade

Promover a | -Humanos: No inicio da atividade a |-Que o0s idosos e idosas
consolidacdo | investigadora; investigadora  solicita  ao | obtenham conhecimento
de Agentes grupo que figuem com caneta | acerca do idoso (a) com

conheciment
0s sobre HIV
e AIDS na
pessoa idosa

comunitarios do
Centro de
Salde;

Idosos e idosas.
-Materiais: sala;

cadeiras,
canetas, folhas,
data show
contendo 0S
slides da
palestra,
controle com
apontador,
microfone, caixa
de som e
notebook.

e papel, para a anotacdo de
algum conteudo que vejam
pertinentes;

A investigadora explicita que
a sessdo informativa que ira
decorrer sera de curta duracdo
(com cerca de 30 minutos);
Informa também que podem
interromper a  palestrante
sempre que achem
necessario, para  colocar
alguma duvida;

Apresentacdo dos conteudos
informativos;

Visionamento de trés
pequenos videos (cerca de 8
minutos de duracao ao todo);
Esclarecimento de duvidas;
Entrega de lanches no final,
bem como de preservativos.

um ser ativo na
sociedade,

principalmente quanto a
sexualidade como
também da
vulnerabilidade ao
HIV/AIDS,

desmitificando os tabus
em relacdo aos grupos
de risco e
transmissibilidade;

-Que entendam sobre a

realizacdo dos testes
rapidos para detecgdo do
virus e 0 uso dos
preservativos nas
relacBes sexuais;

-que sejam
multiplicadores de

conhecimentos sobre a
doenca e demais ISTS.




Anexo 10: Apresentacéo utilizada na palestra «HIV, AIDS e a Terceira Idade».

HIV, AIDS
e a Terceira Idade

Video ~ campanha
Dia Mundial de luta contra AIDS/2008

Video - Campanha
Ministério da Saude 2009

ENVELHECIMENTO

« BIOLOGICO:  alteragdes fisioldgicas
especialmente quanto a resisténcia fisica;

* SOCIAL: alteragdes dos papéis que o idoso
tem na sociedade, impostos pela mesma;

+ PSICOLOGICO: a forma como cada um se
percebe - com base em suas proprias

HIV/AIDS na terceira idade
vulnerabilidade
* SEXUALIDADE
* LONGEVIDADE
* MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA

* RESISTENCIA AS MEDIDAS DE
PREVENGAO AS IST/AIDS

Campana do Carmmal 2009 de prevenglo b OST/AICS. crengas e vivéncias anteriores - a sua
Soraya M2 de Jesus Farias “Bloco da mulher madura” identidade.
e et O oo, pregbombin e, 8 ke o et e s bomssmalern bl
SEXUALIDADE 0 QUE ATRAPALHA NA SEXUALIDADE LONGEVIDADE MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA
+ € uma energia que nos motiva a procurar| + Problemas emocionais como depress3o; + No mundo msp populagio idosa 1 que outras ” atividade sl
amor, contato, ternura, intimidade, que se| * Alguns tipos de medicamentos; faixas etdrias.
integra no modo como nos senﬁmos,i * Doengas degenerativas; * No Brasil, os idosos + de 17,6 milhdes de
movemos, tocamos e somos tocados. * Viuvez; habitantes (9,5%) da populagdo em geral em
Influencia na satde fisica e mental; ‘ * Baba autoestima; 2003.
+ Nio deve ser confundida com relagio wuul,‘y + vergonha ¢ sentimento de culpy; * No Maranhdo, segundo o IBGE, a populagdo
que € apenas um dos da * Mud I de idosos em 2013 = 10,05% da populagio
sexualidade, * Vivenciar a sexualidade como estrutura da geral.
\ personal
1 1 I
MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA MELHORIA A QUALIDADE DE VIDA
. + Medicamentos para aumentar a atividade
Medicina preventiva o

& ? |
-

+ Laser/recreacio

RESISTENCIA AS MEDIDAS DE Views HIV- s ca munodetcnia sdaurda CONCEITO - AIDS TRANSMISSAO/ CONTAGIO
PREVENGAQ CONCEITO - HIV Privcoal s atingica 0o homern - indécitos COde + O HIV pode ser transmitido pelo sangue
+ £ uma doenca do sistema V através de materiais contaminados que
[aia ] + 0 HIV é um virus que ataca o sistema de de defesa do organismo, w?;mmm(m&)nas hospitalares
defesa do organismo e causa a doenga AIDS, associada pela  infecgdo 0U de sai beleza)
Aids entre idosos preocupa « Ter 0 HIV n¥o é a mesma coisa que ter a pelo virus HIV, fazendo com
e uso de camisinha é baixo doenga, que as pessoas se tormem
* Hi muitas pessoas que vivem anos sem Y x:::_m:o":“ﬁ
apresentar sintomas e sem desenvolver a ema| xi;vm!:,ue ‘éun:z’
doenca, mas, podem transmitir o virus a pwk::pda sem | causa
outras pessoas. aparente
TRANSMISSAO/ CONTAGIO TRANSMISSAO/ CONTAGIO ASSIM NAO PEGA HIV/AIDS TRATAMENTO DA AIDS PREVENGAO
+ Relagao sexual desprotegida: oral, vaginal RGHAS Gl goe o1 WEESRRIRAS! ¢ cainchS « A Aids NAO TEM CURA, mas 05 portadores
 anal (sémen e secregio vaginal). + Circulaglo sanguinea na gravidez ou o e SRR o ek do HIV dispdem de tratamento oferecido « As gestantes devem fater o teste de AYDS
aleitamento materno S ¢ thgrma gratuitamente  pelo  Governo.  Os & Comegar o pré-natal o mais cedo
e e A medicamentos  sio  chamados  de possivel.
b"ﬁ E Sobconel tooh/ lncs antirretroviris. 2 b, S
PR o * 0s objetivos do tratamento s&o prolongar :‘v.mme«w Para evitar n‘uummgk
oo a sobrevida e melhorar a qualidade de o0 0l
Banheiro vida do paciente com AIDS, pela redugio nae 3
\ Oongho e gangws da carga viral & reconstituic3o do sistema * Mie portadora do virus ndo deve
\ 4 e de defesa. amamentar seu bebd.
Video - Campanha de carmaval
PREVENGAO PREVENCAO TESTE DE HIV Sectetai Mol deSaide e Sko PilS?
. A 4 4 Néo existe mais grupo de risco..... Para saber se uma pessoa é portadora do
* Util ha: . presenvativo agoes
mm?"“ 4 :::u:?s e HIV, é 56 fazer um teste diagndstico feito a

* Usar luvas para manipular
feridas ou liquidos.
contaminados.

+ Culdado ao fazer unhas:
usar material estéril

* Teste prévio no sangue a
ser transfundido.

e sim, comportamento de risco!

partir de uma amostra de sangue.

Videos educativos
- S B0

feminina

AIDS

N&o tem cara,
Néo tem cor,
Néo tem sexo,
N&o tem idade.
Use camisinhal

OBRIGADA!




Anexo 11: Distribuicdo do perfil sdcio-demografico dos (as) idosos (as) participantes da
pesquisa, no Centro de Saude de S&o Luis/MA, 2017 (Tabela 1).

Especificacdo Frequéncia (N) Percentual (%)
SEXO

Masculino 03 10,3
Feminino 26 89,7
IDADE (GRUPO ETARIO)

60 — 69 anos 13 44.8
70 — 79 anos 13 44.8
80 anos e mais 03 10,3
RACA/COR

Branca 05 17,2
Negra 03 10,3
Parda 20 69,0
Amarela 01 3,5
ESCOLARIDADE

Ensino médio completo 13 44,8
Ensino médio incompleto 01 3,5
Ensino fundamental completo 06 20,7
Ensino fundamental incompleto 08 27,5
Sem escolaridade 01 3,5
RELIGIAO

Catolica 25 86,2
Evangélica 04 13,8
POSSUI COMPANHEIRO (A)

Sim 08 27,6
Néo 21 72,4
MORA SO OU COM FAMILIAR

Mora s6 04 13,8
Mora com familiar 25 86,2
Mora com outras pessoas 00 00,0
RENDA MENSAL

Até 01 salario minimo * 21 72,4
De 01 a 03 salarios minimos 08 27,6

Notas. Fonte da pesquisa de campo no més de janeiro de 2017

*Valor do salario minimo nacional vigente: R$ 937,00 (a partir de 01/01/2017)

Xi



Anexo 12: Percepcdo dos idosos (as) sobre a infeccdo HIV/AIDS (1° momento), Centro de
Saude Dr. Paulo Ramos, Séo Luis/MA, 2017 (Tabela 2).

Variaveis (1° momento) Frequéncia (N) Percentual (%)
Ja ouviram falar de alguma IST (100%)
Sim 25 86,2
N&o souberam responder 03 10,3
Nunca ouviu falar 01 3,5
Qual das ISTs mais conhecidas (foram selecionadas as mais escolhidas)
Gonorreia 09 31,0
HIV/AIDS 08 27,6
N&o souberam responder 06 20,7
HPV 04 13,8
Sifilis 03 10,3
Herpes 03 10,3
Hepatite 01 3,5
Significado de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (as questées mais escolhidas)
N&o souberam responder 07 24,2
Acham que é uma doenca prevenivel 03 10,3
Falaram que é transmitida pelo sexo 03 10,3
Doenca que contamina as pessoas 02 6,9
Doenca de quem ndo se previne/de quem ndo usa camisinha 02 6,9
Conhecimento do virus causador da AIDS (100%0)
Nao conheciam o virus 21 72,4
Conheciam 0 nome HIV 07 24,1
Né&o responderam 01 3,5
Modo de transmissdo do HIV/AIDS (responderam mais de um modo de transmisséo)
Compartilhar a mesma agulha em casos de usudrios de droga. 27 93,1
Pela relacdo sexual sem o uso do preservativo. 26 89,6
Pela doagdo de sangue. 24 82,7
Pela picada do mosquito. 14 48,3
Pelo uso de sabonete, toalha de banho e assento sanitério. 19 34,5
Beber no mesmo copo, usar o0 mesmo talher e mesmo prato. 07 24,1
Pelo abraco, beijo no rosto e aperto de méo e apenas 01 pessoa. 05 17,2
Pelo uso do alicate de unha. 01 3.5
N&o respondeu 01 3,5
Populacdo vulneravel ao HIV/AIDS (puderam expressar varias opinides)
Acham qualquer pessoa pode adquirir o HIV/AIDS, 22 76,0
independente de sexo e idade.
Pessoas idosas 07 24,0
Prostitutas 05 17,0
Pessoas jovens 05 17,0
Casais heterossexuais (homem e mulher) com relagdes estaveis 05 17,0
Homossexuais 04 14,0
Usuarios e usudrias de drogas 03 10,0
N&o souberam responder ou ndo sabem 02 7,0
Existe tratamento para a AIDS?
Sim 17 58,6
N&o 06 20,7
N&o souberam responder 06 20,7
Existe cura para a AIDS?
Sim 03 10,2
Né&o 22 76,0
N&o souberam responder 04 13,8

Nota: Fonte da pesquisa de campo realizada em janeiro de 2017.

Xii



Anexo 13: Percepc¢éo dos idosos (as) sobre a prevencédo da infecgédo HIV/AIDS (1° momento),
Centro de Saude Dr. Paulo Ramos, S&o Luis/MA, 2017 (Tabela 3).

Variaveis (1° momento) Frequéncia (N)  Percentual (%)
Conhece a forma de prevencéo do HIV/AIDS?
Sim 24 82,8
Né&o 05 17,2
Como se previne o HIV/AIDS?
Usando camisinha 20 83,3
Conhecendo o parceiro 02 8,3
Evitando promiscuidade 01 3,5
Evitando relac6es sexuais 01 35
Evitando compartilhar a mesma agulha 01 3.5
Lavando as méos 01 3.5
Uso do preservativo (100%)
Usam sempre 10 34,5
Nunca usam 10 34,5
N&o responderam 09 31,0
Porgue do uso ou ndo do preservativo
Prevencdo das IST/AIDS 13 44,8
N4o pratica sexo 09 31,0
N&o responderam 04 13,7
N&o conhece preservativo 01 3,5
Confia no parceiro 01 3,5
Incomoda 01 3,5
Qual o tipo de preservativo que conhecem (responderam mais de uma questao)
Camisinha (ndo especificaram qual tipo) 12 41,4
Camisinha masculina 08 27,6
Camisinha feminina 07 24,1
Né&o conhece 04 13,8
Né&o responderam 04 13,8
Qual tipo de preservativos é usado (100%0)
Né&o responderam 13 44,8
N&o usam preservativos nas relacdes sexuais 11 37,9
Usam camisinha masculina 03 10,3
Usam camisinha feminina 01 3,5
Usam camisinha, mas ndo especificaram qual o tipo 01 35

Nota: Fonte da pesquisa de campo realizada em janeiro de 2017.
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Anexo 14: Percepcdo dos idosos (as) sobre teste rapido da infeccdo HIV/AIDS (1° momento),
Centro de Saude Dr. Paulo Ramos, S&o Luis/MA, 2017 (Tabela 4).

Variaveis (1° momento) Frequéncia (N)  Percentual (%) |
Conhecimento sobre o teste rapido para o HIV
Conhecem 12 41,4
Nunca ouviram falar 17 58,6
Dos que conheciam o teste, quantos realizaram?
Sim 06 50.0
Néo 06 50,0
Quantas vezes foram realizadas o teste rapido? (dos que responderam ja terem realizado)
01 vez 03 50,0
02 vezes 03 50,0
Tempo de realizacéo do teste rapido? (dos que responderam ja terem realizado)
H& 01 ano 01 17,0
H4& 2 anos 01 17,0
Ha 3 anos 03 49,0
Ha 5 anos 01 17,0

Nota: Fonte da pesquisa de campo realizada em janeiro de 2017.
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Anexo 15: Percepg¢do dos idosos (as) sobre teste rapido da infec¢do HIV/AIDS (2° momento),
Centro de Saude Dr. Paulo Ramos, S&o Luis/MA, 2017 (Tabela 5).

allave & 0 € 0 egue a Pe e a %0
Ja ouviram falar de alguma IST (100%)
Sim 28 96,5
N&o souberam responder 01 3,5
Das ISTs mais conhecidas (puderam responder mais de uma quest&o)
Conheciam o HIVV/AIDS 20 69,0
Gonorreia 07 24,1
Sifilis 06 20,7
Hepatite 04 13,8
HPV 03 10,3
N&o souberam responder 03 10,3
Herpes 02 6,9
Significado de IST (Puderam responder mais de uma quest&o)
Falaram que é transmitida pelo sexo 18 62,0
N&o souberam responder 03 10,3
E uma doenca grave 03 10,3
E uma doenca adquirida por virus 03 10,3
Doenca que se pega com uso de material que corta e fura 02 7,0
contaminado
Doenca que se pega sem uso do preservativo 02 7,0
Conhecem o virus causador da AIDS (100%)
Conheciam o0 nome HIV 19 69,0
N&o conheciam o virus 06 21,0
N&o responderam 03 10,0
Modo de transmisséo
Pela relacdo sexual sem o uso do preservativo? 28 96,5
Compartilhar da mesma agulha? 28 96,5
Pela doagdo de sangue? 10 34,5
Pela picada do mosquito? 06 20,7
Outras causas: ALICATE DE UNHA 05 17,2
CONTAMINADO
Outras causas: MATERIAL PERFURO CORTANTE 01 3,5
CONTAMINADO
Outras causas: EXTRACAO DENTARIA 01 3,5
N SABE/N RESPONDEU/ N LEMBRA 01 3,5
Qual a populagdo vulneravel ao HIV/AIDS
Qualquer pessoa pode adquirir o HIV/AIDS, 28 96,5
independente de sexo e idade.
N&o respondeu 01 3,5
Existe tratamento para a AIDS
Sim 24 82,7
N&o 04 13,8
N&o respondeu 01 3,5
Existe cura para a AIDS
Sim 01 3,5
N&o 27 93,0
N&o respondeu 01 3,5
Conhecem-se a forma de prevencao
Sim 28 96,5
N&o 01 3,5
Daqueles que conhecem. Qual a forma de prevencéo? (responderam mais de uma questao)
Usando preservativo 20 71,4
Evitando acidentes com materiais perfuro-cortantes 07 25,0
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contaminados

Né&o compartilhando agulhas no caso de usuarios de 05 18,0
drogas

N&o doando sangue se estiver com HIV/AIDS 01 3,5
Tomando medicamento 01 3,5
N&o respondeu 01 3,5
Qual tipo de preservativo conhecem

Camisinha masculina e feminina 26 89,7
N&o respondeu 03 10,3
Conhecimento sobre o teste rapido para o HIV

Conhecem o teste rapido 27 93,0
N&o conhecem 02 7,0

Nota: Fonte da pesquisa de campo realizada em marco de 2017.
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